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'avons  déjâiqi 
■11; est  -vrai  qui 


-U lemagne,.  pMàii sérurntbérapia  .antipiphlés 


le  jour,  les -.plus  importantes, sont  celles  de 
,  avec  233  casqKœrte^fty.co  12i.;.Aronsou,  avec 
.  Tel. est  leibilan, -plus.  que,  respeelable  dqs  essaj.spra- 
és  ehez  noslvoisins-depuis.l’mslitution.dq.lamétbode. 

..  .  _ „s-doute;  ces  statistiques  ne  concordqntjpas.entièrsme.nt 

ouverte  qui1  Iuiassure  d'avance  une  au  point  de  vue  desTésuliats  et  du.  pourcentage.  Celles, 0e 
ire  des  sciences  à  notre  époque.  On  MM.  Kœrte  et  Aronson  (12  0,  0  d'insuccès),  paraissent,  bien 
)ns  ■  parler  de  la  sérumthérapie,  meilleures .  que  celles  do  M.  ilvœssel,  qui  ,e.n  déclare 

‘  1  ‘  3  0/0.  Les  ras  traebéotomisés,  mis  à  part,  assurent  aussi 

jne  amélioration  (marquée,  puisqu’ils  mon  trient  la  morta- 
ité  abaissée  de230/0.  et  réduite- à, 52 0,0, alors  qu  elle  était 


REVUE  I)E  MÉDECINE 


ment  et  à  sa  vulgarisatic 


AMÉRIQUE 

Thérapeutique  chirurgicale  des  prolapsus 


atteignit 40 0/0;  en  outre,  l'on  ne  peut  dire  que'lun  des  sexès.fut 
plus  épargné  que  l'autre.  Ce'.:qui  ressprriaciiëipént  de  l'observu- 
Uon  ;de cét|e  épidémie,  c’est  que  les  enfants  et  Jes  jeunes  gens  ont 

et  sont  presque  lu  règle  dans  tous  les  cas  de  mé^ngite  çéréW- 
sPinale.  Çn  voici  maintenant d’autres  qui  présentent  plusdiii- 


opéreyun.  prolapsus  du  rectum,  a  Va  recours  à  un  procédé  spécial 
dont.il  est  d'ailleurs  llinventeur,  et  dont,  voici  là: technique  en 

organes  qui  le  maintiennent  en  êtat.de^àxité,  comme  on  le  fait 
lorsqu'il  s'agit  d'extirper  le  rectum  en  cas  de  cancer,  par  exemple. 
Après  avoir,  agi  sur  le  reetum  prôlabé,  oi\aborde  la  peau  et  les 

suivante  :  cies  incisions  doivent  représenter  jne  ligure  triangu- 
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i  cholériques  avec  leurs  carai 
■’  ait  pas  transport  $es  bacill. 


us  les  soins  désiraVJ^  I>?ur 
t  déjà  flabli  la  possibilité 
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il -être  faut-il 
lit  prôdui 


oublier  que  l'hématocêic  èist  leplus  si 
rupture  d'unt:  gro'ssessè  tUbaireet  qii' 
est  loulTndiquée  dans  les  grossesses  ectopiques  rup.turées. 

Le  massage  peut  être  indiqué  dans  l'aménorrhée.  Enfin, 
les  névralgies  pelviennes  (?)  ont  été  soulagées  et  parfois 
même  guéries  par  la  méthode  de  Brandt. 

Les  contre-ihdiêàtioris  peuvent  êtreaisémentdéduiles  de 
l'exposé  qui  'vient  d'êtïe'fàit.  ’ 

Quoi  qu'en  dise  Thure  Brandt,  je  crois,  avec  un  certain 
dant  la  péWode’menstruede.  °!  massage  pen 

Un  état  aigu,  constaté  dans  la  zône  génitale,  est  une 
contre-indication  qui,  à  mon  humble  avis,  ne  doit  souffrir 
exception.  L’exploration  thermique  devra  donc  pré- 
"f  massage.  Il  est  certain  qu'on  ne  pensera  guère  à 


re  typh'oïde)  ou 


céder  _ _ 

appliquer  la  méthode  de  Thurè  Brandi 
maladie  aigue  quelconque  (pneumonie, 
d'une  maladie  générale  (diabète,  etc.). 

La  grossesse,  la  tuberculose,  les  néoplasmes  bénins  ou 
malins,  lés  tumèurs  liquides  du  petit  bassin  et  surtout  le 
pyosalpinx  doivent  être  rangés  dans  le  chapitre  des  Contre- 
indications.  Toutes  les  fois  que  l'on  soupçonnera  l’existence 
du  pus  dans  toute  la  zône  génitale,  on  s'abstiendra  soi¬ 
gneusement  et  scrupuleusement  de  pratiquer  la  méthode 
de  Thure  Brandt.  même  sous  sa  forme  la  plus  douce,  la 
plus  bénigne,  la  plus' insignifiante  en  apparence.  - 


traitement  sans  un  diagnostic  complet.-»  « 
important  de  la  méthode  de  Brandt,  ces 
«  La  condition  la  plus  importante  du  mass 
nostic  exact  de  la  maladie  ». 

Ceux  qui  proclament  que  la  méthode 
tout  danger  ne  sonbils  pas  les  premiers  à  i 
portance  du  diagnostic  ?  C'est  qu’en  réaliti 
diagnostic  peut  ont  ' 


un  gynécologiste  de  profession, .un  opéralêur  rompu  ullx 
difficultés  de  la  pratiqué  et  quia  eü  riuiiiités  rois  l'occasion  3 
du  rectifier  ses  erreurs  de  diagnostic  par  l'explordlion'  a 
directe  de  la  cavité  pelvienne  au  cours  de  la  fcüdiutumic.  ; 

■l'avoue  ma  perplexité  el  mes  doutes,  quand  j'entends  ) 

moins  en  réalité  qu'en  apparence,  parce  que  la  flexion  éner-  : 
gique  isolée  du  petit  doigl  et  de  l'annulaire  est  plus  difficile  s 
à  maintenir  que  la  flexion  du  petit  doigt,  de  l'annulaire  et  : 
dumédius  réunis,  et,  en  tous  cas,  l'effort  nécessaii selle  fait 
seul  de  la  réunion  des  deux  doigts  enlèvent  au  tact  de  sa  1 
/inesse.  De  . plus,,  comnie  ,1e  fait  l'emai-queç.BrandL.jitjec  ï 
deuxdojgts  on  élargit  le, vagin, ;et  à  travers.', sa  rpute.  ién- 
due  les  sensations  perçues  sont  moins  nettes,  ».  .C'est  ainsi  '; 
que  M.  staprer  s’exprime.  Jp  crois  qu'il  est  inutile. de  réfu-  , 
ter  .un(e  pareille  théorie.  Le  toucher  bi-digilal  a 'fait  ses  Ç 
preuves,  et  sasupéridritén'estplus.â  démontrer.' 

Prochowniclj.  écrit:  «  Lorsqu'il  éàgitd'unemélho'deuïéca- 
nique  de  traitement,  comme  l’est  le  massage,  lesfàûtés 
peuyent  dépendre  soit  d;unp  exécution  imparfaite  du:  prôr  i 
cédé,  soit  d’une  indication  fausse,  résultat  d'un  diagnostic 
imparfait.  Or,  il  est  rare  que  les  fautes  dépendent  des  pri-  ;| 
cédés  maladroits  pu  brutaux  dans  l'application  du  massage,  | 
même  quand  ce  massage  est  fait  par  des  personnes  peu  | 
exercées,  tandis  que  le  plus  souvent  elle  dépend  d’un 
diagnostic  imparfait...  C'est  une  constatation  vraie  et'ins-  ’M 
tructive  qui  doit  nous  engager  à  rechercher  plutôt  dans 


que  nous  pouvons  observer  ». 
Code  de  Thure  Brandt  est  d'une  i 


r  l'hostilité  avec  laquelle 
on  avait  accueilli,  en  France  la  méthode  de  Thurè  Brandt. 
L'expérience  a  déjà  démontré  que' lé  traitement  gymnas¬ 
tique  est  un  moyen  sérieux  et  digbe.de  rentrer  définitive¬ 
ment  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  femmes.  Il 


tribune  ci  presque  solennellement  ■ 
malheur  vient  à  se  produire,  les  gynêci 
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ANGLETERRE 


renvoyé  à  une  commission  dont  M.  Picqué  sera  le  rapporteur.) 
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Dilatation  vulvo- vaginale  et  hystérectomie 
vaginale. 


la  muqjjeu.se  est 


if  pàravàginai  i 


péniblement  acquis  n'est  pas  très  satisfaisant.  Dès  qu'on 
introduit  des  cylindres  un  peu  volumineux,  le  vagin  et  laÿl 
vulve  opposent  une  résistance  difficile  à  vaincre.  En  i 
sommé,  il  n’est  pas  aisé  d’obtenir  une  rapide  et  surtout  ï 
une  large  dilatation  par  ce  procédé,  qui  n’est  guère  utili-  1 
sable  dans  le  cas  spécial. 

IV.  Tamponnement  vaginal. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  être  faites  au  sujet  du  ? 
tamponnement  vaginal.  Il  y  a  longtemps  qu'on  a  bourré  lé|3 
vagin  avec  de  la  charpie  pour  amener  l’élargissement  de  cèjj 
canal.  Depuis  quelques  années,  la  charpie  a  été  remplacée;! 
par  des  gazes  antiseptiques,  des  étoupes  et  du  coton  asep-.| 

duisent  pas  rapidement,  malgré  les  affirmations  contraires'  J 
qui  ont  été  émises.  Le  tamponnement  vaginal  est  bon  pour 
maintenir  une  dilatation  déjà  obtenue,  mais  non  pas  pourl 
la  provoquer.  Notre  expérience  nous  permet  de  dire  qué*| 
cette  méthode  est  lente,  infidèle  et  insuffisante. 

y.  Dilatation  du  vagin  avec  des  laminaires. 

Il  est  certain  que  de  longues  tiges  de  laminaire  'laissées  ; 

inconvénient  le  canal  vulvo-vaginal.  L’expérience  nous 
manque  pour  apprécier  ce  procédé  que  nous  nous  propo-  il 

VI.  Dilatation  avec  les  éponges  préparées. 

eine,  d’employer  l’éponge  préparée  pour  élargir  préalable-  , 
ment  le  vagin,  lorsqu’on  désirait  attaquer  les  polypes  utétj 

tinés  à  atteindre  les  tumeurs. 

L’éponge  préparée,  excellent  agent  de  dilatation,  peut 


VU.  Dilatation  à  l  aide  des  colpeurynters. 

Freund,  Spiegelberg  et  Hégar  dilataient  largement  la  ca¬ 
vité  vaginale,  avant  de  procéder  à  l’hystérectomie  totale. 
Ces  auteurs  introduisaient  dans  le  vagin  une  poche  en 

distendre  les  tissus  et  permettre  le  libre  accès  du  champ 
opératoire.  L’emploi  du  colpeurynter,  comme  temps  prépa¬ 
ratoire  à  l’hystérectomie,  était  indiqué  pour  ces  chirurgiens 
toutes  les  fois  qu’ils  constataient  l’étroitesse  du  vagin. 

VIII.  Dilatation  avec  le  ballon  de  Gariel. 

Le  ballon  à  réservoir  d’air  de  Gariel  remplit  le  même  but 
et  est  d’un  usage  plus  commode.  Doyen  se  sert  de  ce  bal¬ 
lon  depuis  longtemps. 

Après  avoir  désinfecté  soigneusement  la  pelote  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  on  la  roule  de  façon  à  diminuer  son  volume 
et  on  la  glisse  dans  le  vagin  rendu  au  préalable  aseptique 
par  des  injections  répétées. 

La  pelote  insufflateur  est  adaptée  au  tube  en  caoutchouc 
qui  communique  avec  la  pelote  inlra-vaginale.  On  gonfle 
lentement  celle-ci  et  on  s'arrêtequand  la  malade  commence 

Le  robinet  de  communication  entre  les  deux  pelotes  est 
fermé  et  fixé  de  façon  à  ce  qu’il.ne  puisse  pas  s’ouvrirspon- 
tanément. 

Les  malades  supportent  assez  bien  le  ballon  de  Gariel.  Si 


instruments  en  un  canal  suffisamment  large  pour  per¬ 
mettre  d’extraire  sans  trop  de  difficulté  un  utérus  plus  ou 
moins  volumineux  et  adhérent.  La  dilatation  préalable  est 
donc  indispensable  dans  ces  cas,  si  le  chirurgien  veut  uti¬ 
liser  la  voie  vaginale. 

Le  plus  souvent,  on  peut  donc  se  passer  à  la  rigueur  de 
la  dilatation  vulvo-vaginale.  Il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela 
qu’elle  soit  sans  utilité,  même  dans  les  cas  où  l'hystérec- 
tomie  n’a  nécessité  aucune  manœuvre  préliminaire.  En 
élargissant  le  champ  opératoire  par  la  dilatation,  on  rend 

vres  d’extraction  et  d’hémostase  sont  ainsi  singulièrement 
facilitées. 

Pour  rendre  l’utérus  mobilisable,  Hégar  avait  coutume 
d’employer  une  sorte  de  traitement  préparatoire,  consis¬ 
tant  dans  l’introduction  de  colpeurynters.dans  le  vagin  plu¬ 
sieurs  jours  avant  l’hystérectomie...  ........  ..  ...... c 

Si  minime  que  soit  l'action  des  ballons  vaginaux  sur  la 
mobilisation  des  corps  fibreux,  on  ne  doit  pas  rejeter 


Choix  du  procédé  de  dilatation. 

Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  la  dilatation  sanglante. 
La  dilatation  brusque  et  forcée  nous  semble  insuffisante. 

sible  des  mêmes  reproches. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  procédé  qui  consiste  à  laisser 
dans  le  vagin  des  ballons  en  caoutchouc  remplis  d’air  ou 
d’eau.  O11  obtient  ainsi  un  élargissement  et  un  assouplis¬ 
sement  remarquables  des  parois  vaginales  qui  acquièrent' 
une  grande  dilatabilité.  Le  ballon  à  air  de  Gariel  est  préfé¬ 
rable  aux  colpeurynters. 

Les  éponges  préparées  et  les  laminaires  peuvent  rendre 
les  mêmes  services  que  le  pessaire  de  Gariel.  Ce  sont  des 

tique  utérine,  et  qui  sont  bien  supportés.  Ils  sont  capables 
d'augmenter  rapidement  et  sans  grande  douleur  la  cavité 
vaginale,  dont  les  parois  deviennent  plus  souples  et  plus 


Lu  dilatation  vulvo-vaginale  n’est  indispensable  que  dans 

(lu  vagin  peut  être  telle  qu'elle  constitue  à  elle  seule  une 
impossibilité  de  pratiquer  l’ablation  de  l'utérus  par  les  voies 
naturelles.  On  peut  assez  rapidement  transformerun  vagin 


ut  reconnaître  que  la  dilatation  est  parfois  mal  sup- 
.  Les  nerveuses,  en  particulier,  endurent  mal  le 

:  individuelle,  mais  dans  la  pratique  on  parvient  le 


La  question  de  Pétiologie  du  cancer  est  une  de  celles  qui  préoc- 
Uc  nombreux  travaux  ont  déjà  été  faits  sur  ce  sujet,  sons  qu'on 
signaler  les  différentes  recherches  auxquelles  a  donné  lieu  l’élio- 

résultal  de  ses  propres  recherches.  Il  s'est  surtout  préoccupé  du 
rôle  que  peuvent  jouer  dans  celte  question  les  théories  parasi¬ 
taires  et  infectieuses.  A  cet  effet,  cet  auteur  a  inoculé  des  produits 


gique  du  cancer.  Ces  différents  "travaux  loi 


n’ont  une  signification  pathognomonique.  Seuls,  le.s  symptômes  . 
généraux  graves  ont  une  grande  importance  clinique,  car  je 


berculense. 
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spérimentale  sur  la  dilatation  de 
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l  bicyclette.  : 

M.  Hallopeau,  chargé  d’un  rapport  sur  cette  communica- 
on,  crut  devoir  émettre  pn  jugement  plus  motivé  et  légè- 
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|it  prédit,  eh  lisant  sür  les 
H  perdrait  prochainement 


la  région  postérieure 


icarpienne,  par  l),  Carette. 
gêÇÿÿffi 

iart  des  observations  de  luxas 


D'après  l’auteur,  l'entrainement  doit  être  poussé  jusqj 
e  que  l’on  ait  atteint  le  minimum  de  poids  compatii 
vec  la  santé  parfaite  et  l’intégrité  de  la  force. 

Il  est  facile  de  maintenir  ce  poids  par  un  court  èxeïe 
ournaiier,  bu  bien  encore  par  un  exercice  hebdomadà 
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qu’il  s’agit  d’une  réforme. 

■  Malheureusement,  si  tout  le  monde  est 
demander  la  cessation  de  cet  état  de  choses, 
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lie  foudroyante  liée  à  la  congest 


i  ap'pré- 
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emploie  généralement. 

A  la  clinique  Baudelocque,  nous  avons  eu,  depuis  le 
1"  décembre  1892  jusqu'au  1“  décembre  1894, .  c’est-à-dire 
pendant  deux  ans,  cinquante  enfants  nés  en  état  de  mort 
apparente. 

Vingt-quatre  ont  été  ranimés  par  la  désobstruetion  des 
voies  respiratoires  et  la  stimulation. 

importants.  Dès  que  l'enfant  naît,  vous  introduisez  votre 
doigt  dans  la  bouche  pour  la  débarrasser  des  mucosités 
qui  s’y  trouvent  et  qui  empêchent  la  respiration  de  s'exer¬ 
cer  librement. 

Quant  à  la  stimulation,  elle  est  aussi  très  importante  et 
là  j'insiste  sur  une  petite  manœuvre  fort  utile  qui  consiste 
dans  dos  frictions  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  frictions, 
sans  être  violentes,  doivent  pourtant  être  exercées  avec 
une  certaine  'force.'  Biéh  souvènt,  vous  verrez  l'enfant, 
après  quelques  frictions,  ouvrir  les  yeux  et  même  faire  le 
premier  mouvement  respiratoire. 

quand  vous  employez  la  flagellation.  Chez  les  enfants, 
dont  la  circulation  se  fait  déjà  assez  mal,  on  provoque  avec 
la  plus  grande  facilité  des  ecchymoses.  D'autre  part,  gar¬ 
dez-vous  d'employer  le»  linges  trop  chauds  dont  on  se 

un  cas  bien  malheureux  :  un  enfant  est  mort  de  brûlures 
étendues  causées  par  un  linge  trop  chaud. 

Voilà  donc  quelques  moyens  qui,  je  le  répète,  malgré 
leur  simplicité,  suffisent  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
Mais,  si  l'enfant  n'est  pas  ranimé,  vous  devrez  avoir  recours 
à  un  autre  procédé,  plus  compliqué  celui-là,  je  veux  parler 
de  Y  insufflation. 

Je  vous  rappelle  quec’est  Chaussierqui,  le  premier,  ima¬ 
gina  à  cet  usage  un  tube  qui  porte  son  nom.  M.  Ribemont 
a  modifié  cet  instrument  en  se  basant  sur  des  recherches 
anatomiques  très  précises  et  lui  a  donné  la  courbure  nor- 

Vous  introduisez  le  tube  de  M.  Ribemont  dans  la  bouche, 
de  là  dans  le  larynx  en  le  guidant  sur  votre  doigt  et  vous 
pratiquez  l'aspiration  d’abord  pour  enlever  les  mucosités, 
et  l’insufflation  ensuite. 

Ce  procédé  présente  un  inconvénient  et  un  danger. 

L’inconvénient  consiste  en  ce  que  bien  des  médecins  -  - 
il' faut  l'avouer.—  sont  incapables  de  pratiquer  l’insuffla¬ 
tion,  mais  cet  inconvénientdisparaîtralejouroùvous  vous 
serez  habitués,  au  cours  de  vos  études,  à  vous  servir  du 
tube  de  M.  Ribemont. 

Je  vous  ferai  remarquer  en  passant  que  je  ne  suis  nulle¬ 
ment  partisan  de  l'insufflation  de  bouche  à  bouche.  On 
croit  généralement  pouvoir,  par  ce  moyen,  faire  pénétrer 
sûrement  l'air  dans  le  larynx,  et  c'est  dans  l’estomac  qu'il 
passe  bien  souvent.  Je  pourrais  vous  citer,  à  ce  propos,  un 
cas  bien  curieux,  que  j’ai  observé  moi-même,  oû  l’air, 
insufflé  dans  la  bouche,  sortait  par  l'anus. 

J'arrive  au  danger.  R  consiste  dans  la  production  de 
l’emphysème  par  suite  de  la  rupture  de  vésicules  pulmo- 


N'oubliez  pas  que  vous  avez  affaire  à  des  poumons  qui'!" 
n'ont  pas  respiré,  qui  se  tiennent  en  état  d’atélectasie.  -;|§ 
Lorsque  vous  insufflez  l'air,  il  ne  pénètre  pas  partout 
également,  il  ne  se  distribue  pas  de  façon  uniforme;  il  y  ' 
aura  donc  des  vésicules  qui  supporteront  presque  tout  lë 
poids  de.  l’air  insufflé,  et,  quand  la  résistance  organiqu£.duj| 
tissu  pulmonaire  sera  vaincue  par  la  pression,  la  rupture  / 
se  produira  fatalement. 


C'est  po 


i,  de  pratiquer  l’insufflation  très  lente- 
ment,  sans  faire  d’efforts.  En  procédant  de  la  sorte,  voiîsfjj 
obtiendrez  de  très  bons  résultats;  dans  ces  conditions, 
l’insufflation  peut  être  considérée  comme  le .  meilleuîfa 
moyen  de  ranimer  les  enfants  nés  en  état  de  mort  appa- 

C'est  ce  procédé  qui  fut  employé  sur  17  enfants,  et  si, if  J 
sur  ce  nombre,  11  sont  morts,  la  respiration  put  néanmoins?,; 
être  rétablie  chez  eux. 

Quant  aux  six  autres,  on  eut  recours  pour  les  ranimer  i® 
l'insufflation,  aux  tractions  rythmées  de  la  langue,  le  pro¬ 
cédé  décrit  par  M.  Laborde. 


Tous  les 


îz  perceptibles; 


ins  de  la  langue  ont  provoqué  la  respiration,  l’insufflation 
étant  restée  sans  effet. 

mais  oû  les  battements  du  cœu/ étaient  i  P 

le  procédé  de  M.  Laborde  provoqua  la  et 
ments.  mais  la  respiration  ne  s'est  pas  établie  et  le  cœur 
s'est  ralenti.  On  fut  forcé  de  reprendre  l'insufflation,  grâce- 
à  laquelle  les  battements  cardiaques  reprirent  leur  éner¬ 
gie;  puis  la  respiration  s'établit  définitivement,  et  les 
enfants  continuèrent  à  vivre.  Nous  avons  observé  la- 
même  chose  sur  l’enfant  dont  l’observation  a  servi  des 
point  de  départ  à  cet  exposé. 

Faut-il  en  conclure  que  les  tractions  de  la  langue  sont  lira 
procédé  inutile?  Non  pas  1  Jesuisbien  loin  de  contester  leur; 
grande  efficacité,  quand  il  s’agit  des  adultes,  et,  certaine-; 
ment,  si  je  me  trouvais  près  d'un  pendu  ou  d’un  noyé,  jM 
n’hésiterais  pas  un  instant  et  j’appliquerais  le  procédé  de; 
M.  Laborde.  Mais  au  pointde  vue  spécial  qui  nous  occupe,? 
quand  on  a  affaire  à  des  enfants  qui  viennent  de  naître, 
dont  les  poumons  n'ont  pas  encore  respiré,  les  tractions  de? 
la  langue  ne  me  paraissent  pas  être  appelées  à  rendre  dé 

Ayez-y  recours  dans  les  cas  où  les  autres  moyens  ont 
échoué,  mais  je  ne  vous  cache  pas  mon  scepticisme  à  ce 
sujet.  En  tout  cas  —  ceci  soit  diten  passant  —  ne  vous  ser¬ 
vez  d’aucun  instrument  :  le  meilleur  à  employer,  ce  sont  léS| 
doigts.  Enveloppés  dans  un  linge,  non  seulement  ils  rem- 
tageusement  toutes  les  pinces,  mais  sont  incori‘.:: 


isufflation  à  l'aide  du  tube  » 


je  vis  cette  malade,  elle  présentait,  outre  d 
menstruation,  tous  les  signes  d’un  kyste  d 
avec  exophtalmie.  Ce  kyste  occupait  le  le 
près  au  niveau  de  l’asthme,  il  avait  le  volu 
noix.  Son  exophtalmie  étaittrès  marquée  e; 
de  violente  céphalalgie,  de  bourdonnemen 
savai  d’abord  pendant  trois  moisdes  injectic 


ii  une  ponction  du  kyste  ;  il  s’en  écoula  un  liquide héma- 
îe  et  je  fis  une  injection  iodée,  .c’est  à  peu  près  vers  la 
me  époque  que  les  palpitations,  les  bourdonnements, 
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j'hésite  quelque  temps  à  le  reconnaître,  car  il  ressemh 
s’y  méprendre  à  la  vessie  iliaque  —  il  est  bleuâtre 
volume  de  l’index,  mou,  flexueux,  parallèle  à  l’artère 
mais  ayant  fait  placer  l’index  de  mes  aides  dans  le  va; 
je  m’aperçois  qu’en  exerçant  de  légères  tractions  sur 
cordon,  j’attire  la  cicatrice  vaginale;  j’incise  alors 
uretère  dilaté  au-dessus  de  son  insertion  vaginale  el 
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Chirurgien  des  hôpitaux,  professéur  agrégé  à  la  Faculté. 
Depuis  la  vulgarisation  de  l’hystépeeteniie  vaginale 
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surtout  des  complications  coméennes,  dont  le  début  ne 

devra  pas  être  marqué  par  le  catarrhe  conjonctival  conco- 

mitant,  qui  peut  encore  être  le  point  de.départ  d’une  véri¬ 
table  poussée  de  chalazïons  chez  un  individu  indemne 
jusqu’alors,  comme.noüsen  avons  observé  un  cas  chez  un 
infirmier  de  Lariboisière. 

La  kératite  succède  immédiatement  à  la  poussée  d’éry¬ 
sipèle, mais  peut  être,  beaucoup  plus  tardive,  et  son  étio¬ 
logie  alors  esffplus  délicate  à  élucider. 

Parfois  elle  s’accompagne  d’injection  vive,  photophobie, 
douleurs  péri-ôrbitaires,  mais  parfois  aussi  s'installe  sour¬ 

noisement,  et  n’est  découverte  que  tardivement,  alors  que 
la  vision  est  et  reste  compromise. 

Les  lésions  peuvent  être  distribuées  à  toute  la  mem¬ 
brane,  laquelle  a  une  teinte  grisâtre;  plus  souvent  se  loca¬ 
liser  à  certaines  zônes  sous  forme  de,,  bande, ^annulaire 
(Galezowski);  de  plaques  para-centrales..  ;  il  s’agit  d’une 
infiltration  accompagnée,  mais  non  forcément,  d’érosions 
et  d’ulcérations  véritables  ;  l’affection,  d’ordinaire  bénigne, 
surtout  prise  à  temps,  peut  laisser  après  elle  une  infiltra¬ 
tion  diffuse  et  assez  densepour  réduire  l’acuité  visuelle  de 
l’œil  atteint  (l’affection  est  le  plus  souvent  monolatérale), 
comme  aussi  créer  des  pertes  de  substance  profondes, 
aboutissant  à  la  perforation  et  à  l’enclavement  de  l’iris 
(Galezowski). 

Ce  qu’on  note  assez  souvent  en  pareil  cas,  c’est  une 
diminution  marquée  de  la  sensibilité  de  la  membrane  aux 
points  atteints  ;  s’il  s’y  ajoute  des  névralgies  péri-orbi-  ' 
taires  un  peu  persistantes,  ce  qui  n’est  pas  exceptionnel, 
on  est  conduit  à  diagnostiquer  une  kératite  herpétique,  et 
même  à  soupçonner  quelque  zona  fruste,  quand  l’éruption 
n’a  pas  laissé  de  traces  ;  le  diagnostic  étiologique  rétros¬ 
pectif  n’est  donc  pas  sans  quelque  difficulté  réelle. 

Les  troubles  cornéens  retentissent  sur  l’iris  et  aussi  sur 
la  zone  ciliaire,  mais  ces  dernières  lésions  caractérisées 
par  la  paresse  et  irrégularité  pupillaire,  plus  tard  des  syné¬ 
chies  définitives  assez  étendues,  seront  masquées,  si  l’on 
n’y  prend  garde,  par  les  troubles  de  la  cornée  elle-même; 
l'altération  visuelle  restera  fixe  malgré  l’éclaircissement 
de  la  zône  infiltrée. 

L’iritis  peut  d'autre  part  exister  isolément,  et  dans  les 
deux  yeux,  à  l’état  aigu  (Hansen,  Vidal);  c’est  d’ordinaire 
complication  plus  tardive,  appartenant  à  la  phase  de  con¬ 
valescence  ;  analogue  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
variole  (Dor...);  infection  secondaire  revêtant  tantôt  le  type 
d’I.  plastique,  pouvant  s'accompagner  d’exsudat  fibrino- 
purulent  dans  la  chambre  antérieure,  tantôt  celui  d’iritis 
séreuse,  avec  sa  descémétite  caractéristique  à  l’éclairage 

Cette  dernière  forme,  la  participation  habituelle  de  la 
région  ciliaire  nous  expliquent  la  tendance,  la  prédisposi¬ 
tion  facile  aux  manifestations  glaucomateuses  dont  les  ocu¬ 
listes  ont  à  diverses,  reprises  signalé  ici  le  danger  immi¬ 
nent;  aussi  faudra-t-il  user  du  collyre  à  l’atropine  avec 
réserves  et  modération,  en  surveillant  de  près  la  tension 
qui  sera  toujours  plutôt  au-dessus  de  la  normale  qu’en 
deçà;  l’irido-eyclite  de  l’érysipèle  expose  au  glaucôme,  au 
glaucôme  secondaire  tout  au  moins. 

La  participation  de  la  zône  ciliaire  nous,  rend  compte 
enfin  du  trouble  du  corps  vitré,  dans  lequel  on  peut  voir 
flotter  des  flocons'assez  volumineux,  mais  surtout  une  fine 


poussière  caractéristique  de  l’hvalitis  ;  ces  lésions  sont 
souvent  d’observation  difficile,  tant  que  subsiste  le  trouble 
coméen,  lequel  peut  masquer  également  des  lésions  pi0? 
graves  du  fond  de  l'œil,  l’atrophie  papillaire  en  particulier 
sur  laquelle  nous  aurons  bientôt  à  revenir,  et  dont  la  ami. 
tatation  importe  tant  pour  le  pronostic  exact  et  définitif.  -’ 

Avant  de  quitter  l’iris,  il  nous  reste  à  signaler  une  der¬ 
nière  complication,  observée  d’ailleurs  très  rarement,  eb 
toujours  en  pleine  convalescence;  nous  voulons  parler  de 
la  paralysie  de  l’accommodation  due  à  une  névrite  périphé¬ 
rique  intéressant  les  rameauxdu  muscle  deBrücke,  comme 
on  l’observe  dans  d’autres  états  infectieux  :  diphtérie, 
typhoïde...  La  complication  est  de  siège  bilatéral  et  guérit 
toujours  après  quelques  semaines  de  durée;  par  contre 
on  ne  paraît  pas  avoir  décrit  de  paralysies  des  muscles 
extrinsèques  du  globe,  comme  dans  les  états  infectjefiï 
que  nous  avons  signalés  plus  haut..  .Jgi 

Nous  en  arrivons  à  la  plus  grave,  et  non  la  plus  rarédes 
complications  de  l’érysipèle  :  la  propagation  de  l’agent  sep¬ 
tique  au  tissu  cellulo-adipeux  de  l’orbite  ;  cette  diiïusionsé: 
fait,  comme  l’a  montré  Vossius,  par  voie  veineuse  ;j§f|  - 
phlébite  s'explique  facilement  par  les  nombreuses' co#. 
municétions  qui  relient  le  système  vasculaire  ifitra  et 
péri-orbitaire. 

Le  phlegmon  orbitaire  peut  être  unilatéral,  mais  dans 
les  cas  graves  atteindre  les  deux  orbites  à  peu  près  simul¬ 
tanément.  Il  se  présente  avec  ses  signes  habituels:  eioph- 
talmie,  profusion  énorme  et  immobilité  du  globe  entouré 
d’un  volumineux  bourrelet  chémotiquc  ;  abolition  hi| 
rapide  de  la  vision,  douleurs  atroces  et  symptômèsgénfe 

Lamarche  en  est  d’ailleurs  variable;  c’est  ainsi  quels 
résolution  peut  s’observer  :  il  s’agit  d’un  phlébite  n’ayaul 
pas  abouti  à  suppuration  ;  mais  d’ordinaire  celle-ci  survieni 
après  quelques  jours;  le  pus,  s’il  n’est  pasévacué  chirurgi 
calement,  se  fera  voie  vers  la  paupière  inférieure,  non  loin 

pas  la  règle,  et  il  ne  faut  pas  oublier  l’abouchement  de  II 
veine  ophtalmique  dansle  sinus  caverneux,  et  le  voisinage 
des  méninges  au  niveau  du  trou  optique,  et  les  gaines  do 
nerf  optique  le  long  desquelles  chemineront  facilementl® 
streptocoques  ;  mais  en  cas  de  phlegmon,  doit-on  toujours 
s'attendre  à  voir  se  développer  une  méningite  supiçA 
une  thrombose  des  sinus  dont  le  pronostic  est’  si  sombre; 1 
sur  12  cas,  Schwendt  signale  4  morts  ;  quand  les  deux  ca¬ 
vités  sont  envahies,  ces  complications  intra-cranienue 
sont  Constantes,  et  la  mort  devient  la  terminaison-faiak 
absolue. 

Le  pronostic  a  une  semblable  gravité,  quand  le  phlegm»! 
devient  diffus,  gangréneux,  et  n’aboutit  pas  à  suppuratif» 
rapide  et  promptement  évacuée. 

D’autre  part,  la  lésion  peut  se  cantonner  aüx|jg| 
rétro-bulbaires,  sans  remonter  sur  les  sinus;  le  préSSp 
reste  encore  des  plus  graves  et  doit  être  très  réservé  ? 
raison  de  la  situation  même  du  nerf  optique.  '  Â 

Celui-ci  est  comprimé  par  l’exsudât  purulent,  d’oùa1- 
blvopie  précoce,  puis  bientôt  amaurose,  plus  ordinaire®® 
définitive  que  passagère;  la  guérison  ne  sera  que  relaü'1 
car  le  globe  sera  conservé,  mais  inutile ,  la  vision:  ét» 
abolie;  il  faut  toujours  s’en  souvenir  dans  le  pronostic 
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jlpohystéropexie  an 
ment  des  rétro-dév 

Par  MM,  H.  Pichevin  el 


La  colpohystéropeâsie  antérieure  (1)  consiste  essen 
ment  à  fixer,  par  la  voie  vaginale,  l’utérus  et  surtout  le 
corps  de  l’utérus  à  la  . paroi  antérieure  du  vagin  ou  miei 
au  segment  pubien  du  plancher  pëlvien  (S). 

ï  HISTORIQUE 

Les  tentatives  déjà  anciennes  et  un  peu  primitives  d’. 
mussat  èt  de  Ricbelot  père,  qui  voulaient  créer  du  tissu 
catriciel  â  la  face  antérieure  de  laportion  cervicale,  ne  so 
que  des  trachélopexies.  Les  opérations  plus  récentes 
Bossi  et  de  Swiecicki  rentrent  dans  la  même  catégorie 
n’appartiennent  pas  à  la  classe  des  colpohystéropexies. 

En  1886,  von  Rabenéau  préconisait  l’ouverture  du  eul-é 
sac  antérieur,  du  vagin,  le  dédoublement  de  .la -çloisi 
vésico-vaginale,  l’amputation  de  la  lèvre  antérieure  du  col 
et  la  suture  de  la  surface  utérine  sectionnée  â  la  tr 


fixation  du  col  au  vagin*  a  reçu  la  -nom  dfi  trarhéiopexie. . 

^[2)  Le  plancher  pelvien  comprendra  vessie,  l’urèthre,  la  paroi  vagi- 


vaginale.  Cette  intervention  n’est  pas  sans  analogie  avec  la 
colpohystéropexie  antérieure.  Mais  von  Rabeneau  et 
Schmidt,  .  son  imitateur,  crurent  que,  pour  remédier  à  la  . 
rétrodéviation,  il  fallait  raccourcir  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus  devenue  trop  -longue.  Il  était  indispensable,  selon 
les  auteurs  précédents,  d’amputer  une  portion  plus  ou 
moins  haute  de  la  lèvre  et  de  la  face  antérieures.  L’excision 
d'une  portion  de  l’utérus  est  donc  le  temps  principal  de 
l’opération.  Les  sutures  peuvent  être  considérées  comme 
accessoires.  Aussi  s'agit-il  non  d’une  '  colpohystéropexie, 
mais  d’une  hystérectomie.partielle  avec  un  mode  un  peu 
ial  de  sutures  utéro-vagihales.  On  peut  en  dire  autant 
opération  de  Nicolétis,  véritable  amputation  de  la  por- 
cervicalo  à  laquelle  on  a  ajouté  des  sutures  assez  com- 
.  pliquêés  qui  maintiendraient  l’utérus  en  antécourbure. 

C’est  à  Sænijer  (de  Leipzig)  que.revientl’honneurd’avoir, 
le  premier,  nettement  indiqué  la  possibilité  d’utiliser  la 
voie  vaginale  pour  fixer  l’utérus  à  la  paroi  vaginale  anté¬ 
rieure.  Ce  savant  gynécologiste  proposait,  en  1888,  d’inciser 
transversalement  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  et  le 
cul-de-sac  péritonéal  vésico-utérin,  de  dilater  l’utérus,  d’in¬ 
troduire  l’index  dans  la  .cavité  cervico-corporéale,  d’ame¬ 
ner  le  fond  de  la  matrice  dans  la  plaie  et  de  fixer  la  paroi 
utérine  antérieure  au  vagin  au  moyen  de  fils  d’argent. 
Sænger  conseillait  en  outre  de  transformer  l’incision  trans¬ 
versale  du  cul-de-sac  antérieur  enpiaie  longitudinale,  à 
l’aide  de  sutures.  Tel  est  le  premier  procédé  de  colpohys¬ 
téropexie  antérieure  imaginé  par  l’ingénieux  opérateur 
de  Leipzig. 

Cet  auteur  n’avait  pas  encore  mis  à  exécution  l’opération 
dont  il  avait  décrit  avec  précision  les  divers  temps  quand 
Schucking  publia,  en  1888,  son  procédé  de  vagino-fixation 
sans  ouverture  du  cul-de-sac  antérieur  du  vagin. 

Schucking  introduisait  un- long  fil  dans  la  cavité  utérine, 
perforait  avec  une  aiguille  spéciale  la  face  antérieure  de  la 
matrice,  lé  cul-de-sac  péritonéal"  Vésico-utérin,  cheminait 
dans  la  cloison  vésico-utérine  et  sortait  dans  le  cul-de-sac 
antérieur  du  vagin.  Le  chef  intra-utérin  . qui  franchissait 
l’orifice  externe  était  noué  avec  le  chef  qui  avait  traversé 


Ce  procédé,  sommairement  indiqué,  n’était  pas  appelé  à 
un  brillant  avenir,  malgré  les  succès:  personnels  de 
Schucking  elles  perfectionnements  opératoires  de  Thiem, 
de  Torngren  et  de  quelques  autres  gynécologistes, L’opé¬ 
ration,  ainsi  conduite  à  l’aveugle,  n’avait  rien  de  séduisant 
et  heurtait  .quelque  peu  les  règles  de  la  chirurgie  moderne. 

-ait  injuste  de  ne  pas  faire -mention  des 


m 
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Quand  on  à  dépassé  l'orifice  interne,  quand  on  est  arrivé 
à  trois  centimètres  environ  du  fond  de  la  cavité  utérine  (1), 
on  passe  dans  le  tissu  utérin,  sur  la  ligne  médiane,  le  plus 

4°  Décollement  du  -péritoine  très  haut .  Opération  extra- 
péritonéale.  Suture  de  l'excavation  vésico-utérine.  i 
Mackenrodt  repousse  le  cul-de-sac  vésico-utérin>iet  dé- 

11 

haut  possible. 

Par  suite  de  cë  décollement,  il  produit  une  cavité  ( excar 

vatio  vesico-uterina)  que  Mackenrodt  fait  disparaître  à 

l’aide  de  quelques  sutures  perdues  au  catgut. 

Ces  sutures  ont  pour  but  de  combler  la  cavité  celluleuse, 

d’éviter  toute  hémorrhagie  et  d’empêcher  la  formation 

faire,  une  aiguille  courbe  s’enfonce  assez  profondément 
dans  la  face  antérieure,  au-dessous  d’une  valve  ou  de 

au-dessous  de  son  point  d’entrée  sur  la  ligne  médiane. 

On  enlève  la  pince-hystéromètre,  qui  devient  inutile, 

3”  Bascule  de  l’utérus.  —  Le  fil  de  soie  abaisseav  est  for¬ 
tement  tiré  en  bas  et  en  avant.  Le  corps  utérin  tend  à  faire 

Heure  de  l’utérus  dont  le  fond  apparaît  entre  les  lèvres  de  la  plaie  vagi- 

4 •  portion  du  *  col  située  au-3éiïus  deVincision  médiane  Jüvwten  ne- 

saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  vaginale.  On  refoule 
davantage  la  vessie  et  on  découvre  une  partie  plus  élevée 
dé  la  face  antérieure  de  l’utérus. 

C’est  le  moment  de  mettre  un  second  fil  abaisseur  au- 
dessus  du  précédent.  On  répète  la  même  manœuvre.  Ce 
deuxième  fil  est  placé  sur  la  ligne  médiane,  le  plus  haut 
possible.  La  traction  permet  do  dégager  davantage  le  corps 
utérin.  Le  péritoine  a  déjà  été  reconnu. 

haut.  L'excavation  vésico-utérine  (Mackenrodt)  est  située  entre  le  péri*  . 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  indispensable  que  l'opérateu£;  : 
soit  près  du  fond  et  loin  de  l’orifice  interne  (2)  avant  de 
commencer  à  mettre  les  fils  fixateurs,  qui  seront  posés 

(a\  ite  péritonéale  n  a  pas  été  ouverte.  ^  sllivre  j  :  J| 

(1)  Le  col  iêpsré  de  là  vessie  en  avant  «t<m  peu  sur  le  côté  s’allonge 

qui  a"  parfaitement  'réussi**' c^qu^répond  Wen  ™ l’indicatif  posée  par 

une  longueur  de^S  centimètres  entre  la  partie  supérieure  du  dédouble- 

de^pinwï^téSSètre  ^ qritoSquem  ateèo S  à’JSÏÏnœ 

trouve  du  fond  de  la  cavité  utérine. 

(2)  S’en  assurer  avec  la  pince-hystéromètre  qui  indique  quelle  distance 
sépare  le  fond  de  la  c  .vité  utérine  d’un  point  quelconque  de  là  face  ante- 

tat  sera  déplorable.  Le  corps  se  dirigera  en  arrière.  *  *||jf 
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rées.  Examen  dû  liquide  qui  contient'des  échinocoque 
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nitale,  violacée,  réductible,  et  augmentant  pendant 
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La  syphilis  est  féconde  en  douleurs  de  tête,  chacun  sait 
cela.  Il  est  dq  notoriété  commune  par  exemple  qué"des  dou¬ 
leurs  de  tête  .constituent  une  des.  manifestations,  les,  plus 
fréquentes  de.  lapériode,  secondaire,  voire  parfois  du  début 
de  cette  période.  Il  est  non  moins  avéré  qu'à  la  période 
tertiaire,  les  exostoses  crâniennes  déterminent  des  soùf- 


tique  sont  généraleméntdénommées  du  même:  terme, 
les  appelle  céphalées,  : 

De  sorte  qu’à  en  jugèr,  d'après  la  généralité  duierme 
serait  autorisé  à  croire  que  toutes  les  douleurs  de 
d’origine  syphilitique,  comme  d’autres  encore,  que  je 
pas  citées,  mais  dont  je  parlerai  bientôt,  ne  sont,  au  t( 
•  qu’un  seul  et  même  phénomène  diathésique  se  produl 
à  des  étapes,  variées  de.  l’affection  et  sous  des  influé! 
diverses.  .  < 

Eh  bien  !  il  d’en  est  rien,  et,  tout  au  contraire,  ce  qi 
appelle  céphalées  syphilitiques  répond,  à  des  états  n 


■aduisent  par  des  phénomènes  de 
des  phénomènes  douloureux. 


1- Céphalées  fausses: 

»  Céphalée  névralgique  ; 

?  Céphalée  osseuse. 

2»  Céphalées  vraies: 

*  Céphalée  secondaire  ;  , 

£  Céphalée  prémonitoire  delà  syphilis  cérébrale; 

Y  Céphalées  parasvphilitiques  (hystérique,  neurasthé¬ 
nique,  tabétique). 

Justifions  maintenant  cette  classification  par  l'analyse 
des  faits  cliniques. 

I.  —  Céphalée  névralgique. 

Bon  nombre  de  sujets  syphilitiques  qui  disent  «  souffrir 
de  la  tête  »  ne  souffrent  de  la  tête  qu’en  raison  de  névral¬ 
gies  crâniennes. 

Et,  en  effet,  si  l’on  vient  à  étudier  de  .près  cette  prétendue 
•'céphalée;  on-  voit  par  l’analyse  exacte  de  ses.  phénomènes, 
qu’ellè  consiste  ende  véritables, névralgies  affectant  tel  ou  | 
tel  des  rameaux  nerveux  crâniens.  Et  deux  caractères 
notamment  établissent  d’une  façon  formelle  la  qualité 
névralgique  de  ces  douleurs,  à  savoir  : 

1"  La  circonscription  de  la  douleur  suivant  un  trajet  ana- 
onrique  qui  est  celui  d’une  branche  nerveuse  ; 


qu’elles  comportent  des  exaspérations  marquées  de  la  dom 
leur  vers  le  soir  ou  dans  la  nuit. 

En  revanche,  elles  se  distinguent  à  postériori  des  névral- 

traitement  spécifique.  Là  esPleur  véritable,  et,  disons-lé, 
Ieur  uniqûc  critérium,  critérium  formel,  absolu,  en  nombre 
de  cas.  Surprenante  est;  en  effet,  l’action  exercée  sur  elles 
par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  au  point  que  c’est 
là,  comme  on  l’a  dit,  une  véritable  pierre  de  touche  pour  le 
diagnostic.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des  névralgies 
secondaires  ou  tertiaires  céder  en  quelques  jours  à  un 
traitement  de  cet  ordre  !  Que  de  fois  n’a-t-on  pas;  vu  dès 
névralgies,  qui  méconnues,  quant  à  leur  nature,  avaient 
résisté  opiniâtrement  à  toutes  les  médicatjgns  vulgaires, 
se  dissiper,  comme  par  enchantement,  devant  le  traitement 
spécifique  ! 

II.  —  Céphalée  osseuse  ou  crânienne: 

Une  deuxième  variété  de  fausse  céphalée  est  la  céphalée 
osseuse.  Dans  celle-ci,  l’origine  de  la  douleur  est  osseuse, 
c’est  parce  que  les  os  sont  malades  que  les  patients  souffrent 

Cette  céphalée,  d’origine  osseuse,  appartient  à  des 


30  centimes,  quelquefois  plus  la 
quelquefois  plus  petites  (pièce  de 
léger  relief  étalé  en  plateau,  relie 


justice,  que  pour.un  certam-nombre  de  cas,  les  ;  malades 
vous  dirigeront  eux-mêmes  sur  la  piste  de  ce  diagnostic 
spécial,  par  la  façon  dont  ils  traduisent  ou  essaient  de 
traduireleur  douleur  de  tête.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  lès  femmes  (qui  sont  plus  sujettes  que  dès  hommes 
aux  manifestations  de  cet  ordre)  nous  racontent  souvent, 
en  expliquant  leur  souffrance,  qu’elles  ont  la  tête  «  comme 
meurtrie  »  ;  qu’il  leur  semble  «y  avoir  reçu  des  coups  de 
bâton  »  ;  d’autres  disent  qu’elles  ne  peuvent  «  se  toucher 
la  tête  »  tant  elle  est  devenue  sensible  par  place,  par 
endroits.  D’autres  encore  se  plaignent  de  ne  plus  pouvoir 
«  se  peigner,  se  démêler  les  cheveux»,  parce  que  le  peigne 
en  passant  sur  la  tête  y  excite  des  douleurs  insupporta¬ 
bles,  etc..  etc.  Toutesfaçons  de  dire,  qui  sont  dé  naturé  à 
éveiller  un  soupçon,  à  appeler  ^attention  du  médecin  vers 
quelque  lésion  superficielle  du  crâné. 

Les  douleurs  de  tête,  que  nous  avons  étudiées  jusqu’à 
présent,  Constituent  ce  qu’on  peut  appeler  les  fausses 
céphalées.  Venons  maintenant  au  groupe  des  céphalées 


ur  les  différencier  des  céphalées  faussés,  on  ei 
it  d’abord  à  invoquer  un  caractère  seulement  ne 
isant  qu’elles  ne  relèvent  ni  de  névralgies  ni  de  lé. 


L’affection  étudiée  dans  ce  travail, a  son  siège  exclusif 
dans  la  région  de  la  langue  occupée  par  les  papilles  pili- 
formës,  et,  seules,  ces  papilles  Sont  lésées.  La  lésion  co a-  !'i 
siste  probablement  en  une  névrite  des  terminaisons  nerf 
veüses  dans  ces  papilles.  Le  pronostic  en  est  toujours 
-favorable  si  on  a  soin  d’appliquer  à  cette  affection  le  traite¬ 
ment  consistant  à  détruire  par  le  galvano-cautère  le  tissu . 

Contribution  à  l’étude  des  éruptions  chloraliques, 
par  le  Dr  Joseph  Chapon. 

On  peut  observer,  à  la  suite  de  la  médication  par  le  ’ 
chloral,  dit  M.  Joseph  Chapon,  une  éruption  qui  présente 
diverses  formes  forme  érythémateuse  ;  forme  papuleuse 
forme  ortiée forme  vésiculeuse  ;  forme  pétéchiale.  D’après- ï 
l’auteur,  le  diagnostic  est  en  général  facile  à  faire.  Ces  ; 
éruptions  médicamenteuses  seraient  peubêtre,  en,  raison 
même  de  l’insuffisance  fonctionnelle  du  rein,  plus  fré¬ 
quentes  dans  le  mal  de  Brightque  dans  toute  autre  mala¬ 
die.  L’auteur  conclut  que  chez  tout  individu  réputé  sain,  ' 
une  éruption  médicamenteuse  doit  provoquer  une  enquêté  . 
sérieuse  sur  la  fonction  rénale.  Comme  cause  prédispo¬ 
sante.,  on  peut  invoquer  l’idiosyncrasie;  comme  cause 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  LE.  DOCTEUR  FOURNIER 
Les  céphalées  syphilitiques. 

Leçon  publiée  par  M.  E.  Emery,  ïnteiie  dii  service.  . 

.[Suite.) 

J’arrive,  dans  eette  révue  des  céphalées  syphilitiques 
l'espèce  la  plus  importante,  à  l’espèce  majeure,  à  celle  q> 
est  le  plus  essentiel  de  reconnaître,  en  pratique,  pour 
sauvegarde,  disons  même  le  salut  du  malade. 


en  dénonçant  un  périlqu’il  est  souvent  au  pouvoir  .de  l’i 
de  conjurer. 

En  quoi  consiste-t-elle,  donc  ? 

En  un  mal  de  tête  purement  et  simplement.  Mais  q 
est  ce,  mal  de  tête  ?  Certes,  il  vaut  la  peine  que  m 
essayions  d’en  pénétrer  les  caractères. 

I.  —  D'abord,  comme  sensation,  comme  .qualité  de  sç 
trance,  si  je  puis  ainsi ,  parler,  cette,  céphalalgie  .prémc 
toire  se  distingue  très  nettement, 
autre,  mal  de  tête,  des  névralgies,, 
matisme  épicranien.  Et  elle  s’en 
caractère  formellement  accusé  ■ 


dans  le  cerveau  »  ;  généralement,  d’ailleurs,  en  pareil  cas,  sorte  sont  littéralement  Tous  dé  souffrahc 
elle  offre  le  caractère  térébrant.  si  douloureuse,  tellement  sensible  au  tou 

Pour  le  dire  immédiatement,  c’est  là  une  variété  de  la  Pein® la  ressource  de  l’appuyer  sur  l’oreil 
céphalée  qui  accompagne  assez  fréquemment Tes  tumeurs  crâne  entre  leurs  mains,  vous  les  voyez  s 
cérébrales.  sur  leur  lit,  jeter  des  cris  déchirants,  se  li 

Tantôt,  au  contraire,  elle  est  plus  générale,  plus  diffuse,  cher  vingt  fois  par  heüre,  se  rouler  à  t< 
Elle  occupe  alors,  par  exemple,  tout  un  département  de  comme  des  possédés,  éclater  en  lamentàtii 
l'encéphale,  comme  la  région  frontale,  temporale,  sincipi-  etc.,etc.Tout  entiers  à  leur  douleur, c’est  à  j 
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Ses  exacerbations  nocturnes  ; 

Sa  persistance,  sa  ténacité,  ses  retours  fréquents. 

Chacun  de  çês  caractères  a  une  valeur  propre.  Et  tout 
naturellement,  leur  association  possible,  fréquente  même, 
prend  une  signification  d’autant  plus  péremptoire.  Au 
point  qu'on  pourrait  ériger  ceci  en  aphorisme  :  sur  un  sujet 
syphilique,  un  mal  de  tête  intense,  violent,  à  exacerbations 
nocturnes,  à  retours  fréquents,  devient  un  symptôme  révé- 
lateur  qui  atteste  presque  infailliblement  une  syphilis  céré¬ 
brale  en  élaboration. 

Eh  bien  !  s’il  en  est  ainsi,  si  la  céphalée  constitue  de  la 
sorte  un,  phénomène  prémonitoire  par  excellence  des 
grands  accidents  cérébraux,  n’estrce  pas  affaire  à  nous  de 
profiter:d’un  tel  symptôme?  Si  ce  premier  avertissement 
nous  donne  le  temps  et  la  possibilité  d’intervenir,  de  là 
dérive  pour  "nous  un  enseignement  majeur  au  point  de 
vue  pratique,  à  savoir  :  qu’il  y  à.  urgence  àattâquer  cette 
céphalée  par  le  traitement  le  plus  énergique,  le  plus  inten¬ 
sif  possible.  Donc,  avèc  une  céphalée  qu’on  a  lieu  de  croire 
prémonitoire  de  la  syphilis  cérébrale,  pas  de  demi-mesure, 


,  à  la  suite  d’une  céphalée  prémonitoire  guérie;  1  in- 
a  formelle  est  de  soumettre  le  malade  à  une  longue 
8  traitements  intermittents,  en  vue  de  sauvegarder 
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J'ài  présenté  à  l’Académie  de  Médecine,  fin  décemBre 
1894,  un  homme  de  36  ans,  opéré,  le  5  décembre  1893,  pouf 
un  volumineux  anévrysme  de  l'artère  iliaque  externe.,-;! 
droite  et,  16  jours  plus  tard,  le  21  décembre  1893,  pour  im  ; 
anévrysme  inguinal  gauche.  Ces  deux  anévrysmes  ont  élé’®-: 
tous  les  deux  traités  par  la  méthode  de  l’extirpation.  Aucun 
incident  fâcheux  n’a  suivi  l’iihe  ou  l’autre  dès  interventions,  ;;; 
Mon  opéré,  qui  était  clown  au  Nouveau-Cirque,  a  reprisses, 
exercices  depuis  le  1er  octobre,  et  paraît  h’ért  éprouver  aucun  ' 


II!  1 
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céphalée 


.  céphalée. 


spécifique,  syphilitiqç 


céphalée  syphilitiqc 


t  les  céphalées  qi 
céphalées  sypht 


céphalée 


donc  que  cette  céphalée  i 


irasthénique, 


loureux  de  la  fête  que  des  sensations  anormales,  -bizarres, 
importunes  dans  la  tête,  laquelle,  finiront-ils  par  avouer, 
«.ne  leur  fait  pas  vraiment  mal  ». 

Or,,  tout  autre  précisément  est  la  céphalée  syphilitique’ 
sbitla  céphalée  secondaire,  soit  la  céphalée  prémonitoire 
.  des  encéphalopathies  plus  tardives. 

Celle-ci  est  une  douleur  vraie,  dans  toute  l’acception  du 
mot, .une  douleur  pénible,  qui  «  fait  mal  et  grand  mal  »  ;  — 
douleur  tantôt  gravative,  tantôt  lancinante,  tantôt  dilacé- 
rante;  —  douleur  toujours  plus  au  moins  intense,  quelque- 
:  fois  violente,  angoissante,  quelquefois  même  (mais  plus  ■ 

'  rarement)  atroce.  C’est,  à  ce  titre,  une.  douleur  qui  ne  per¬ 
met  plus  le  travail,  qui  abasourdit,,  qui  «  abrutit  »,  qui 
anéantit,  qui  alite.  Parfois  même,  dans  les  formes. graves, 
c’est  un.symptôme  qui  à  lui  seul  constitue  une  scène  mor¬ 
bide  presque  caractéristique,  en  raison  même  de  l’aCuité  de 

II  y  a  donc  ici,  vous  le. voyez,  rien  que  dans  l’appréciation  : 
de  l 'intensité  douloureuse  Ans  phénomènes  morbides,  un 
signe  différentiel  dont  le' diagnostic  peut  faire  profit. 

II.  —  Secondpoint  :  Non  pas  toujours,  mais  fréquemment, 
la  céphalée  syphilitique  se  distingue  par  son  caractère  noc¬ 
turne  ou  ses-exacerbations  nocturnes.  Cela  est  trop  connu  ; 
pour  que  j’aie  besoin  d’insister. 

Eh  bien  !  tout  au  contraire,  la  céphalée  neurasthénique 
est  presque’ toujours  diurne  et  exclusivement  diurne.  Elle 
débute  dès  le  réveil,  pour  sé  prolonger  tout  le  'jour,  mais 
elle  semble  s’apaiser  la  nuit.  Si  bien  que  nombre  de  neu- 

alors  du  moins  je  puis  dormir;  ou  bien,  si  j’ane-sommeil 
agité,  troublé,  du  moins  ma  tête  me  laisse  tranquille,  et  je 
n’en  souffre  pas.  » 

III. —  Un  troisième  et  excellent  signe  ressort  d’un  véri- 
.  table  critérium  thérapeutique ,  auquel  personne,,  eh  l’es¬ 
pèce,  ne  manque  d’avéir  rèc.oürs,  à  savoir  le  traitement  spé¬ 
cifique. 

Inutile  de  dire  ce  quêtait  lé  traitement  spécifique,  no- 
’  tammenl  un  vigoureux  traitement  à  I’iodure,  sur  la  cépha¬ 
lée  syphilitique.  Sauf  exceptions  rares,  ses  résultats  sont 
doublement  significatifs  et  par  leur  intensité,  et  par  leur 
quasi-instantanéité.  Cela  est  de  notion  vulgaire. 

-  Inversement,  la  médication  spécifique  reste  sans  lamôin- 
dre  influence  sur  la  céphalée1  d’origine  neurasthénique. 

■  Nous  disposons  donc  en  l’espèce  dimi  réactif  des  plus 
sensibles  pour  juger  la  qqgstion  diagnostique. 

IV.  —  A  ces  trois  élémÜfis  séméiologiques  s’en  ajoute, 
pour  certains  cas,  lin  quatrième,  tiré  de  la  durée,  et  celui- 
ci  absolument  significatif. 

Souvent,  en  effet,  trop  souvent,  la  seule  durée  du  mal  de 
tête  en  question  suffit  à  déterminer  le  diagnostic.  Une 
céphalée,  par  exemple,  qui  sê  présente  avec  un  passé  de 
plusieurs  mois,  a  fortiori  d’une,  dè^deux,  de  plusieurs 
années,  ne  peut  être  (sauf  exceptions  rares)  qu’une  céphalée 
neurasthénique.  Inutile,  avec  de  tels  antécédents,  de  mettre 
la  syphilis  en  cause  ;  car  la  céphalée,  syphilitique  a  bientôt 


céphalée -syphilitique- et  la- céphalée  issue  de  la  neuras¬ 
thénie. 

Le  traitement  de  la  céphalée  neurasthénique  n’est  autre 
que  celui  de  la  neurasthénie  en  générai, ;et  vous  parler  du 
traitement  de  là  neurasthénie  '  serait  sortir  L  de-  mon-  sujet. 
En  deux  mots  seulement  je  vous  rappellerai  ce;  en  quoi  - -il 

Hydrothérapie  méthodique,  spécialement  hydrothérapie 
à  douches  courtes  ;  quelquefois,  aussi  hydrothérapie  tiède, 
laquelle  réussit  souvent  mieux.  ;. 

Massage. 

Comme  unique  médicament  (sans  parler  des  toniques  " 
quelquefois  indiqués)  le  bromure  de  potassium; qui  par¬ 
vient  parfois  à  calmer  (au  moins .  provisoirement)  le  ma- 

Changement  de  milieu;  voyages  sans  fatigue;  cures 
d’air;  et  surtout  distractions,  diversions,  dérivations  quel- 

qu’on  parvientà  intéresser  à  quelque-  chose,  à  occuper  à 
quoi  que  ce  soit,  serait-ce  manœuvrer  un  tour  ou  faire.de 
la  menuiserie,  est.  par  cela  même,  un  malade  à  peu  près 

Et,  plus  encore,  le  traitement  moral,  le  comfort  ;  moral, 
les  consolations  et  encouragements  prodigués,  par  le  méde¬ 
cin.  Car,  on  l’a  dit  avec  toute  raison,  les  neurasthéniques 
sont  des  malades  sur  lesquels  le  médecin  doits’.efforcerde 
prendre  autorité,  qu’il  doit  dominer,  tenir  en  -bride,  gou¬ 
verner;  ce  sont  des  malades  sur  lesquels  de  bonnes  paroles 
réconfortantes  agissent  plus  activement  que  n’importe 
quel  remède.  A  preuve,  ce  neurasthénique  qui  écrivait  ceci 
à  son  médecin  :  «  Après  chacune  de.  vos  visites,  je  suis 
guéri,  mais  absolument  guéri  pour,  la ,  journée  ;  mais,  le 
lendemain,  tous  mes  maux  recommencent,  et  il.  faudrait 

D’autre  part,  ce  qu’il  est  nonmoins  essentiel  d’établir, c’est 
que  le  traitementspécifiqueest.d’uneinutilité  absolue  contre 
la  céphalée  neurasthénique,  même  issue,  dérivant  de- la 
syphilis. 

-Cela,  je  suis  bien  en  mesure  de  l’affirmer,  car  il  m’est 
arrivé  bien  souvent  de  soum  ettre  des  céphalées  de  cet  ordre 
au  traitement  spécifique,  disons  même  à  tout  ordre  de 
traitement  spécifique,  depuis  les  traitements,  movens 
jusqu’aux  traitements  les  plus  intensifs,  et  jamais  je  n'en 
ai  retiré  le  moindre  bénéfice,  bien  au  contraire  t  .Non  seu¬ 
lement  les  malades  ainsi  traités  né  guérissaient  pas  de  leur 
céphalée,  mais  je  n’aboutissais  visiblement  qu’à  les  affai¬ 
blir,  à  les  anémier, à  troubler  leurs,  fonctions  digestives,  à 
les  démoraliser  par  l’insuccès  dë  traitements  énergiques. 

alors  que  l’on  ne  connaissait  pas  encore  la  céphalée  neuras¬ 
thénique.  Je  crois  eh  être  à  peu  près  à  l’abri  actuellement, 
et  je  voudrais  m’efforcer  de  vous  en  préserver  à  votre  tour. 

D’autant  qu'elle  est  bien  naturelle,  presque;  forcée.  On 
voit  un  malade  syphilitique  souffrir  de.  la  tête,  en  souffrir 
d’une  façon  assidue,  s’en  plaindre  -  incessamment,  quoi,  de 
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que  ce  soit  le.  Comité  consultatif  des  épizooties  ou  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  peu  importe,  fasse  cette  déclaration. 


Dès  lors,  qu'il  y  ait  ou  non  une  inspection  organisée,  la  loi  TUBERCULOSES  LOCALES 

de  1881  sera  toujours  une  arme  dont  on  pourrait  se  servir, 

le  cas  échéant,  pour  faire  respecter,  à  l’aide  de  sanctions  De  l’extirpation  des  adénites  tuberculeuses  non  suppu- 
p  in  des,  ,  :  : . lique  et  pour  réclamer  des  dédomma-  rees’  par  M-  Ch'  VlDAI-  Th.  Pans. 
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ni  de.  nouvelle  formation,  ne  sont  pas',  identiques 
ies  et  aux  acini  normaux.  Les  cellules  épithéliales 
s  ou  moins  altérées;  le  tissu  conjonctif,  épaissi,  prés 
i  signes  d'inflammation  V;la  sécrétion  ést'ihodifiéë, 
n'ensont  pas  moins  des  formations  glandulaires,  t 


Velpeau,  que  Je  considère  comme  des 
mation  chronique  et  que  je.range  dans 


roduits  d'inflam- 
groupe.  des  adé- 


ils  ne  peuvent  pas-existèr.  À  ÿriorb 
ïoür  qu’un  fibrôme,  un,  lipènieVou 
ur  quelconque  d'Origlh.ë  conjonçtïye 
dans  la  mamelle.  Le  tissu  cohjônc-. 
s  abondant  dans  cette  glande,  peut 
néoplasme  comme  celui  dé  n  im- 


Le  premier  phénomène1  des  inflammations  chroniques 
de  la  mamelle  est  donc  -lâ-formàtion  d'adni.  TantôVIa' 
néoformation  porte  seulement  sur  un  ou  deux  lobules, 
tantôt  toute  la  glande  est  frappée.  Au- début  l'organisa¬ 
tion  de  la  glande  en  lobules  est  oonservée.  Etudions  ces 
acini  néoformés. 

Sur  les  coupes  on  voit:  une  série  de  petits  cercles  bordés 
d'une  couche -d'épithélium.  Celui-ci  est  constitué  par  des 
cellules  cubiques,  disposées  en  une  rangée  unique,  fl  n'est 
pas  rare  cependant  qu’il  ÿ  ait,  en  certains  points, "-une  pro¬ 
lifération  épithéliale  manifeste.  La  lumière  de  l’kèinùs  est 
même  quelquefois  remplie  de  cellules  plus  ou  moins'alté- 
rées.  Ces  àcini  de  nouvelle  formation  sécrètent  non  pas'du 
lait  normal,  mais  un  liquide  albumineux  qui  les  remplit 
parfois  et  qui,  sur  les  coupes  traitées  au  picrocarminÿ  prend 


vrais  de  la  mamelle,  qui 
sont  très  fréquents?  Je 


it  quelle  ést  la  dispositii 


su  conjonctif  dans 
une.zônè  de  tissu 
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line  belle  couleur  rose,  légèrement  jaunâtre.  Cette  sécré¬ 
tion  nous  explique  la  fréquence  des  'écoulements  parle 
mamelon  dans  les  mastites  chroniques. 

L’épithélium  repose  sur  une  paroi  conjonctive. -Celle-ci 
est  formée  de  faisceaux  fibreux  circulaires  concentriques, 
infiltrés  de  cellules  embryonnaires. 

Telle  est  la  lésion  dans  ses  premiers  degrés.  Il  y  a  des 
tumeurs  bénignes  du  sein,  tumeurs  adénoïdes  de  Velpeau, 
dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  autre- chose.  Ce  sont 
celles-là  qu’on  pourrait  qualifier  d’adénômes  purs.  Mais, 
comme  il  est  rare  que  ces  tumeurs  restent  à  cet  état  pri¬ 
mitif,  on  n’a  pas  souvent  l’occasion  de  les  étudier  dans 
cette  phase.  Deux  ordres  de  modifications  surviennent  qui 
vont  changer  leur  aspect. 

La  néoformation  d’acini-  devient  exubérante;  ceux  des 
lobules  voisins  se  mêlent  et  l'organisation  de  la  glande  en 
lpbule  est  détruite.  En  ou{r& ij.se  produit  des  modifications 
des  acini  eux-mêmes  qui  peuvent,  comme'  dans  tous  les 
adénômes,  subir  l’évolution  kystique  ou  l’évolution  fibreuse. 
Dans  Y  évolution  kystique,  les  culs-de-sac  glandulaires  sc 
dilatent  de  plus  en  plus  et  forment  des  cavités  de  dimen¬ 
sions  variables;  les  plus  petites  sont  comme  des  grains  de 
mil,  les  plus  grosses  atteignent  les  dimensions  du  poing. 
Tous  ces  kystes  sont  revêtus  d’épithélium.  Souvent  celui-ci 
devient  beaucoup  plus  haut  et  prend  la  forme  cylindrique. 
Le  tissu  conjonctif  périkystique  est  plus  ou  moins  végétant. 
11  n’est  pas  rare  qu’il  soulève  en  certains  points  la  paroi  du 
kyste,  ni  même  qu’il  envoie  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
des  prolongements  ramifiés  et  comme  arborescents  qui. 
finissent  par  la  remplir.  Ces  végétations,  sorte  de  papillô- 
mes  intrakystiques,  sont  constituées  par  du  tissu  conjonctif 
vasculaire,  revêtu  de  la  couche  épithéliale  qu’il  a  refoulée. 
Ainsi  se  forment  les  kystes  proligères  de  Paget.  Qu’on  ne 
dise,  pas  qu’il  s'agit  là  de  formes  différentes  qui  ne  rentrent 
pas  dans  les  adénômes.  J’ai  montré  ailleurs,  avec  plus  dé 
détails,  qu’on  trouve  souvent  dans  la  même  tumeur  des 
kystes  simples  à  parois  lisses,  des  kystes  où  des  végéta¬ 
tions  commencent  à  peine  à  paraître;  d’autres  enfin  où 
elles  atteignent  le  maximum  de  leur  développement.  Si 
ces  végétations  impriment  à  la  tumeur  un  caractère  nou¬ 
veau,  c'est  un  caractère  d’ordre  purement  macroscopique. 
L’adénôine  est  devenu  kystique  et  végétant,  mais  rien  n’est 
changé  dans  sa  nature. 

Je  rappelle  que  nous  avons  trouvé.  Longuet  et  moi,  des 
staphylocoques  blancs  dans  une  volumineuse  tumeur  qui 
renfermait  des  kystes  remplis  de  végétations  exubérantes. 

L 'évolution  fibreuse  est  exactement  le  contre-pied  de  la 
précédente.  Les  zones  conjonctives,  dont  les  fibres  régu¬ 
lièrement  concentriques  entourent  les  acini,  prolifèrent 
abondamment.  Par  leur  prolifération,  elles  étouffent  les 
culs-de-sac  glandulaires.  L’épithélium  déformé,  irrégulier, 
atrophié,  se  retrouve  pendant  quelque  temps  encore  au 
centre  de  ces  noyaux,  puis  il  finit  par  disparaître  complè¬ 
tement  et  il  ne  reste  plus  que  des  rognons  fibreux  à  strates 
régulièrement  concentriques.  On  peut  quelquefois  suivre 
sur  une  même  coupe  les  stades  différents  de  cette  évolu¬ 
tion  dont  le  terme  est  la  disparition  complète  de  l’épithé¬ 
lium;  on  y  retrouve  tous  les  intermédiaires.  Il  arrive  même 
que,  dans  une  même  mamelle,  dans  une  même  tumeur, 
se  produisent  simultanément  l’évolution  kystique  et  l'évo¬ 
lution  fibreuse.  Aussi  peut-on  voir  réunies  toutes  ces  mo¬ 


dalités,  variant  du  rognon  fibreux  avec  destruction  de 
l’épithélium,  jusqu’à  ces  kystes  que  j’ai  étudiés  plus  haut.- 
Cette,  association  des  formes  kystique  et  fibreuse  est  une 
preuve  de  l’identité  de  leur  nature  primitive. 

Les  canaux  galactophores  sont  quelquefois  le.  siège  de 
lésions  absolument  analogues.  Le  processus  est  le  même. 
Ces  canaux  se  dilatent  et  s’entourent  de  zônes  fibreuses 
qui  peuvent  devenir  fort  épaisses.  C’est  à  cette  forme  qu’on 
a  donné  le  nom  de  fibrôme  péricanàliculaire.  Le  tissu  con¬ 
jonctif  envoie  dans  les  conduits  dilatés,  comme  dans  les 
acini  kystiques,  des  végétations  papillaires  qu’on  a  quali¬ 
fiées  de  flbrômes  endocanaliculaires.  Je  ne  suis  pas  sûr 
que  l’évolution  fibreuse  soit  jamais  aussi  complète  au 
niveau  dés  canaux  qu’au  niveau  dés  acini.  Je  ne  sais  pas 
si  elle  peut  amener  l'oblitération  complète  du  canal. 

La  distribution  topographique  variable  des  lésions  dans 
la  glande  imprime  à  la  maladie,  des  caractères  cliniques 
très  différents.  Tantôt  elles  sont  diffuses  et  s’étendent- à'" 
toute  la  glande;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  circons¬ 
crites  à  quelques  lobules. 

Dans  les  formes  diffuses,  les  caractères  objectifs  diffé¬ 
rent  suivant  que  l’évolution  kystique  ou,  au  contraire, 
Dévolution  fibreuse  domine.  La  prédominance  de  l’élément 
kystique  aboutit  à  ce  que  Reclus  a  décrit  sous  le  nom  de 
maladie  kystique.  L’évolution  fibreuse  aboutit  à  la  produc¬ 
tion  de  ce  qu’on  a  appelé  les  fibrémes  multiples  Au  sein  -et  9 
correspond  à  la  maladie  noueuse  de  Tillaux  et  Phoças.  Je 
répète  que  ces  deux  processus  sont  fréquemment  associés 
et  que  toutes  ces  formes  cliniques  doivent  rentrer -dans  le 
même  groupe  nosologique. 

Quand  le  processus  est  circonscrit;  quand  un  ou  plu¬ 
sieurs  lobes  ou  lobules  sont  seuls  pris,  le  terme  de  ces 
modifications  est  la  formation  de  ces  tumeurs  bénignes  : 
du  sein  que  Velpeau  a  qualifiées  d’adénoïdes  et  que  j’ai 
décrites  ailleurs  sous  le  nom  d’adéno-fibrômes.  Au  point 
de  vue  clinique,  on  ne  peut  guère  distinguer  les  formes 
canalieulaires  des  formes  lobaires  ou  lobulaires,  qui  sont 
d’ailleurs  fréquemment  associées  (1).  Ces  productions  cir¬ 
conscrites  obéissent  à  la  loi  générale  que  j’ai  énoncée  plus 
haut.  Elles  tendent,  comme  tous  les  adénômes,  à  s’énu- 
cléer  de  l’organe  où  elles  se  développent.  A  la  mamelle, 
elles  ne  peuvent  former  des  polypes,  mais  elles  s’entou¬ 
rent  d’une  capsule  qui  les  isole  plus  ou  moins  complète- 
met.  La  capsule  se  forme  par  tassement  des  tissus  voisins. 
Elle  est  due  à  ce  que  la  tumeur  a  une  croissance  purement 
centrale  et  .qu’elle ne  présente  aucune  tendance  envahis- 

J’ai  montré,  chemin  faisant,  quels  rapports  rélient  qgf 
productions  adénomateuses  aux  affections  nettement-in¬ 
flammatoires  dans  les  différents  organes.  Dans  le  foie  elles 
coïncident  avec  des  cirrhoses,  dans  les  reins  avec  des 
néphrites,  etc.  Ces  mêmes  rapports  existent  de  la  façon  la 

transition  des  mammites  chroniques  les  plus  simples  aux 
adénômes  les  plus  compliqués.  La  pathologie  comparée 
nous  fournit  encore  un  argument  important  en  faveur  de 
l’origine  inflammatoire  des  adénômes.  Dans  la  mammite 
chrônique  des  vaches  laitières,  les  lésions  histblogîqüés 
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in  prend  ce  dernier  terme  dans  son  ' 
st-à-dire  si  on  l’applique  aux  œuvres 
«lies  qui  nous  transportent  loin  du  4 
jeter  dans  un  milieu  faetice,  toui 
rêt.  En  fait,  ceux  qui  scrute.nt  sans  1 
entsde  cette  doctrine  n’y  trouvent  ■ 
l’est  comme  une  de  ces  figures 
e  brouillard,  qui  s’évanouissent  et . 
m  cherche  à  en  matérialiser  la  forme  ; 

contours.  L’arthritisme,  surtout, 
tte  comparaison,  car  il  est  devenu, 

!  généralisation  qui  tourmente  cer-; 
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l’appendicite  aiguë 
les  vraies  appendii 


ussion,  sont  àü  nombre  de  dix-huit.  Voici  comment,  à  i 
vis,  il  convient  d'établir  les  cadres  de  l’appendicite 
e  ne  comparer  que  les  cas  comparables  et  de.  pou 
onner  de  justes  indications  thérapeutiques. 

J  établis  une  première  grande  division  en 
1“  Appendicites  avec  infection  générale  du  péritoine  ; 
2°  Appendicites  sans  infection  générale. 

...  é°  Appendicites  avec  infection  générale. 


généralisée  et  du -pus,  mais  précisément  ces  lésions  maté¬ 
rielles  «le  la  séreuse  et  cette  diapédèse  des  globules  blancs 
nous  démontrent  qu'il  y  a  déjà  résistance  à  l’élément'  infec¬ 
tieux  ;  la  marche  de  l'affection  est  infiniment  moinsTapide, 
la  guérison  est  possible  isi1  ^intervention  h-'est  pas -trop 
différée. 

J'ai  été  appelé,  il  y  a  environ  trois  ans,  par  mon 'ami 
Chantemesse  auprès'  d’üü  jeune  étudiant  russe,  ‘ihàlàde 
depuis  plusieurs  jours  etque  je  trouvai  dans  l’état  suivant  : 


suppurée,  généra-  tieuse  de  tout  le  ventre,  du  creux  épigastrique,  du  flanc 
gauche,  des  culs-de-sac  par  le  toucher  nous  démontrera 
généralisée,  mais  parfois  qu’il  y  a  plutôt  du  péritonisme  que  de  la  péritonite 
générale. 

tout  différent;  le  J’ai  fait  ces  remarques  au  lit  d’une  malade  gravement 
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moindre  importance. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  exposer  toutes  les  métho¬ 
des  thérapeutiques  qui  ces  temps  derniers  ont  été  pré¬ 
conisées  contre  la  gonorrhée  de  la  femme.  Ce  qui  importe 
au  praticien,  c’est  d’avoir  à  sa  disposition  une  seule  mé¬ 
thode,  mais  simple  et  pouvant  s'appliquer  à  la  majorité 

pas  la  prétention  de  croire  qu’elle  est  supérieure  aux 
autres;  c’est  tout  simplement  à  titre  de  contribution  au 
traitement  de  la  gonorrhée  que  je  veux  l’exposer. 

,  Je  commencerai  donc  par  signaler  les  diverses  localisa¬ 
tions  de  la  gonorrhée  chez  la  femme. 

Presque  toujours  la  gonorrhée  envahit  en  premier  lieu 
l’urèthre,  et  dans  50  0/0  des  cas,  dans  70  0/0  d’après  cer¬ 
tains  auteurs,  on  trouve,  en  même  temps  ;une  gonorrhée . 
du  col.  L’envahissement  de  la  muqueuse  -utérine  est  plus 
rare  et  survient  quelquefois  à  l’occasion  des  règles,  d’un 
accouchement,  d’une  intervention  chirurgicale  locale.  Les 
trompes  ne  seraient  prises  que  dans  33  0/0  des  cas  (Sænger, 
Rosthorn). 

L’infection  de  la  vulve  et  du  vagin  est  généralement 
secondaire  et  s’effectue  ordinairement  quand  l’écoulement 
du  col  ou  de  l’urèthre  est  particulièrement 
D’après  certains  auteurs  la  vaginite  ou  la  vulvi 
dans  ces  cas  être  attribuées  à  l’action  purement 
de  l’écoulement  purulent.  Seulement  rien  ne  pi 
la  vulve,  par  exemple,  qu’après  la  macération  de  l’épithé¬ 
lium  il  ne  s’agisse  d’une  inflammation  spécifique 
Ori  voit  par  là  que  c’est  contre  l’uréthrite  et  la  métrite 

1°  Uuréthrite  gonorrhéique  constitue,  comme  n 
dit,  la  localisation  la  plus  fréquente  de  la  gonorrhée  chez 
la  femme.  Presque  toujours,  l’urèthre  est  envahi  soit  en 
premier  lieu,  soit  simultanément  avec  d’autres  organes. 
Rarement  l’uréthrite  gonorrhéique  se  manifeste  par  des 
symptômes  bruyants;  souvent  même  elle  passe  inaperçue 
aussi  bien  pour  la  malade  que  pour  le  médecin,  et  ce  n’est 
qu'en  interrogeant  la  malade  qù’on  apprend  que  les  pre¬ 
miers  temps  après  le  .mariage  la  malade  a  éprouvé  du 
ténesme  vésical  et  a  eu  des  .mictions  fréquentes.  Le  .  dia¬ 
gnostic  ne  peut  être  fait  dans  ces  cas  que  par  l’examen 
bactériologique  des  sécrétions  uréthrales  que  l’orî  obtient 
en  faisant  couler  une  goutte  de  liquide,  à  l’orifice  externe. 
L 'uréthritë  aiguë  ne  nécessite  aucun  traitement  local.  Si 

ordonne  un  régime  doux.  En  fait  de  thérapeutique  on  pres¬ 
crit  les  iavages  de  la  vulve  avec  une  solution  de  sublimé 
au  5000e  et  les  injections  vaginales,  à  titre  prophylactique, 
avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  même 
titre.  En  même  temps  on  veillera  à  la  régularité  des  selles 
et  on  défendra  d’une  façon  absolue  le  coït. 

Avec  un  tel  traitement,  quand  on  sait  éviter  toute  inter¬ 
vention  locale,  l’uréthrite  aiguë  guérit  en'  trois  semaines. 
Le  pronostic  est  donc  relativement  favorable. 

Dans  l’ urétlirite  chronique  qui  le  plus  souvent  succède  à 
l’uréthrite  aiguë  mal  soignée,  l’examen  bactériologique 
des  sécrétions  uréthrales  a  également  une  importance 
sidérable.  L’épreuve  de  deux 


également  être  utilisée,  à 
préalablement  le  vagin. 
Le  plus  souvent  les  sym 


onique 


n  .corps  étranger  dans 
l’urèthre.  Mais  il  faut  savoir  qu’à  côté  de  ces  cas  qui  for- 
nt  la  majorité  on  en  trouve  d’autres  où  les  malades 
iffrent  pendant  des  années.  Les  symptômes  qu’on  trouve 
îs  ces  cas  sont  du  ténesme  vé 
reuses,  des  difficultés  de  n 
jusqu’à  la  rétention  complète  de  l’urine, 

. de  sonder  la  malade.  Malgré  c« 

logie  bien  nette  les  malades  sont  co 
decins,  et  même  par  des  médecins 

comme  hystériques,  névropathes,  tandis  qu’un 
examen  des  sécrétions  mettrait  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  en  montrant  la  présence  des  gonocoques. 

Le  traitement  de  i’uréthrite  chronique  '  doit  être  local. 

On  commencera  par  injecter  dans  l’urèthre,  tous  les  deux 
ec  une  seringue  de  Braun-  une  certaine 
quantité  d’une  solution  phéniquée  à  3  0/0,  que  l’on  rem¬ 
placera  plus  tard  par  les  injections  d’une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  au  5000e.  Ces  injections  sont  rarement  dou¬ 
loureuses,  et,  quand  elles  provoquent  de  la  douleur,  celle-ci 
ne  dure  pas  longtemps.  En  même  temps  on  prescrira  les 
injections  vaginales  tièdes  avec  une  solution  de  permanga- 
nate  de  potasse  au  5000e,  des  bains  de  siège..  On  mettra  la 
malade  à  un  régime  alimentaire  doux  en  proscrivant  d’une 
façon  absolue  le  vin  et  la.  bière. 

2°  La  gonorrhée  du  canal  cervical  se  manifeste-  avant 

incolore,  lactescent  dans  les  cas  chroniques,  purulent  et 
sanguinolent  dans  l’infection  aiguë.  En  pratique;,  c’est 
contre  cét  écoulement  que  l’on  dirige  ordinairemeut  tous 
les  efforts,  et, comme  dit  Fraenkel.  il  existe  une  sorte  d’as¬ 
sociation  d’idées  entre  Técoulement  et  les  injections,  vagi¬ 
nales  avec  une  solution  d’alun. 

Certainement,  cette  pratique  banale  n’est  pas  recomman¬ 
dable,  et  prescrire  des  injections  en  se  basant  exclusive¬ 
ment  sur  l’existence  d’un  écoulement  ne  constitue  pas;  œu¬ 
vre  de  clinicien.  Mais,  dans  l’infection  aiguë  du  col,  ces 
injections  ne  sont  pas  mauvaises,  moins  dangereuses  cer¬ 
tainement  que  les  injections  caustiques  plus  énergiques, 
.car  l’alun  peut  du  moins  revendiquer  un  «ffet  :  c’est  de 
durcir  l’épithélium  et  de  s’opposer  ainsi  à  l’invasion  du 

Je  préfère  aux  injections  d’alun  une  substance  désinfec-  . 
tante  faible,  le  permanganate  de  potasse  au  5000e.  Gn  peut 
également  employer  avec  succès  les  injections  vaginales 
de  Fri tsch,  surtout  dans  les  cas  où  la  gonorrhée  du  col  s’est 
compliquée  d’une  vulvo-vaginite.  Fritsch  prescrit  trois 
cents  grammés  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc;  à  50  0/0, 
dont  on- prend  une  cuillerée  à  bouche  (20  grammes)  pour 
chaque  litre  d’eau.  Ces  injections  vaginales  font  rapide¬ 
ment  disparaître  la  rougeur  de  la  vulve  et  du  vagin;  très 
rapidement  aussi  les  sécrétions  cervicales  diminuent  et  le 
col  reprend  peu  à  peu  son  aspect  normal. 

L’écoulement  n’est  pas  le  seul  symptôme  de  la  gonor¬ 
rhée  cervicale.  Aujourd’hui,  on  sait  d’une  façon  certaine 
que  les  érosions  du  col  sont  également,  dans  la  majorité 
des  cas,  de  nature  gonorrhéique.  Dans  ces  conditions,  si 
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ditions,  on  perçoit  le  flot  de  très  bonne  heure,  et  il  peut 
figurer  comme'  signe  de  début  à  côté  du  ballottement  uté¬ 
rin  signalé  par  M.  Tripier.  Je.  rie  sais  pas  s'il  pourrait  rivar 
liser  avec  celui-ci  à  ce  point  de  vue,  le  tait  n’est  pas  pro- 
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Du  flot  lombo-abdominal  dans  les  épanche 
.  péritonéaux 


il  pense  que  le  foie  infectiéux  de  Hanot,  caractérisé  par  des 
plaques  blanches,  offrant  parfois  des  granulations  en 
saillie,  (foie  granuleux,  infectieux)  ou  même  des  tumeurs 
ressemblant  à.  des  angiômes  caverneux,  est  toujours  le 
.  résultat,  quelle  que  soit  la  maladie  générale,  d’une  infec¬ 
tion  secondaire  gastro-intestinale.  Les  altérations  hépa¬ 
tiques  constitueraient  donc  une  complication  due  directe¬ 
ment  aux  microbes  de  l'intestin  ayant  pénétré  par  la  veine 
porte. 

Au  point  de  vue  expérimental,  Roux  et  Yersin  ontsignalé 
la  teinte  jaune  et  la  friabilité  du  foie  chez  le  lapin  injecté 
avec  des  cultures  complètes  ou  filtrées  du  bacille  de  Lœf- 
fier  ;  cet  aspect  manque  chez  le  cobaye. 

Dans  le  cours  de  nos  expériences  sur  la  toxine  diphté¬ 
rique  nous  avons  déjà  étudié  les  lésions  de  l’intestin  pro¬ 
duites  chez  le  chien  d’une  façon  suraiguë  par  injection 
intraveineuse  de  ce  poison  (2).  Nous  avons  constamment 
obtenu  chez  cet  animal  une  congestion  intense  du  foie 
accompagnée  parfois  d’ictère  généralisé  très  prononcé.  Le 
duodénum  est  souvent  gorgé  de  bile.  Nous  avons  observé, 
en  outre,  chez  cet  animal,  injecté  dans  le  système  veineux 
général  avec  quelques  centimètres  cubes  de  toxine  diphté¬ 
rique,  la  production,  en  quelques  heures,  d'une  hépatite 
rappelant  de  très  près  l’aspect  microscopique  du  foie  infec¬ 
tieux  de  Hanot  et  les  figures  de  foie  diphtérique  publiées 
dans  la  thèse  de  Gastou.  En  voici  un  exemple. 

tadcaiion  dightériiïiie^expérimeiitiUsù^.  SodliVd^S^e.'ïféviîâ- 


déformées,  gonflées,  de  couleur  sombre  à  noyau  peu  odfl 
pas  colorable,  sont  mélangées  à  un  assez  grand  nombre  de  : 
globules  rouges, Ja  constitution  lobulaire  ne  se  reconnaît  | 
plus.  L’aspect  spécial  de  ces  cellules  hépatiques,  la  fragilité  J 
de  la  masse,  la  limite  nette  qui  la  sépare  du  tissu  ambiant 
sont  des.  caractères  suffisants  pour  faire  regarder  ces 
tumeurs  comme  des  foyers  de  nécrobiose.  La  lésion  est  donc 
plus  cellulaire  qu’hémorrhagique.  Contrairement  à  ce  que  r; 
semblait  faire  croire  l’aspect  macroscopique  auto.ur  de  ces 
foyers,  une  congestion  beaucoup  plus  intense  écrase  toutes 
les  cellules  hépatiques  qui  apparaissent  comme  des  blocs  v- 
brunâtres  et  granuleux  plongés  dans  une  nappe  de  globules 
rouges;  mais  ces  parties  ont  une  consistance  normale  et 
sont  plus  congestionnées  que  les  foyers  nécrotiques  qu’él- 

Les  tumeurs  plus  petites  et  plus  saillantes  sont  dues, 
au  contraire,  à  dés  hémorrhagies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes,  se  continuant  avec  une  dilatation  intense  des  capil-. 
laires,  qui,  d’ailleurs,  plus  atténuée  s’étend  à  tout  l’Organe.  . 
Tous  les  espaces  portes  offrent  une  ou  deux  grosses  veines 
dilatées. 

Dans  tout  organe  loin  ou  près  des  lésions,  en  foyer,  réi¬ 
tération  des  cellules  hépatiques  est  profonde  :  ici  elles 
sont  en  tuméfaction  trouble,  très  granuleuses,  ne  laissant  a 
plus  voir  leur  noyau  ;  là  elles  ont  disparu,  remplacées  par 
une  nappe  de  granulations  et  de  globules  rouges,  semée 
de  noyaux  libérés  ;  mais,  en  somme,  tout  le  foie  est  altéré. 
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; ttons  pour  démontrer  ces  propositions,  La  plupart  des  pro^ 

'  Cédés  de  néphrorrhaphie  donnent  de  si  bons  résultats  que, 
pour  les  opérations  extra-péritonéales,  la  mortalité  est  à.peu 
près  de.l.p.  IO0,  Quoique  les  résultats  obtenus  avec  les 
néphrorrhaphies  intra-péritonéales  soient  aussi  très  bons, 
ces  opérations  exposent  davantage  1»  vio  des  malades,  et 
ne  'doivent  être  employés  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Je  ne  vous  parlerai  aujourd'hui  que  de  la  néphropexie- 
pratiquée  par  la-vaie  lombaire. 

I!  es!  évident  qu'en  suspendant  un  rein  mobile,  on  doit 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIBES 


( Pathogénie  des  symptômes ,  indications  thérapeute 
technique  opératoire.) 

L’opération  de  la  néphrorrhaphie  se  propose  pour  1 


ité  dans  la  néphrorrhapb 
i  puisque,  ropératioh.est  ,c 
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graisseuse  de  la  capsule  propre  jusqu’à  cet  état  de  fusion  destructives  du  rein.  D’un  autre  côté,  on  peut  aussi  faire 
absolue,  de  symphyse  totale  dans-  lequel  la  capsule  propre  valoir  en  faveur  de  eette  pratique  la  plus  grande  simplicité 
se  continue  à  piein  tissu  avec  une  épaisse  coque  fibreuse  de  l’opération  qu’il  est  inutile ‘de  compliquer  sans  néces- 
qui  adhère  à  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen.  Vous  avez  sité,  comme  on  le  fait  par  le  procédé  de  Lloyd, 
vu  aussi  que  l'expérimentation  abonde  dans  le  même  sens  Cette  dernière  critique,  relative  à  la  complication  de 
et  qu’il  n’est  pas  exact  de  prétendre  que  les  adhérences  se  racte  opératoire,  peut  être  adressée  à  plusieurs  autres  pro- 
.tont  au  niveau  des  fils,  uniquement  parce  que  la  substance  cé(Jés  de  néphropexie  que  je  me  bornerai  à  mentionner, 
rénale  se  trouve  découverte  au  niveau  des  orifices  déter-  shilling  fixe  le  rein  à  la  paroi  par  une  triple  rangée  de 
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Des  expériences  en  grand  faites  sur  une  salle  de  73  mètres 
cubes  ont  montré  qu’une  quantité  relativement  faible  d’al- 
déhyque  formique  gazeuse  suffit  pour  anéantir  la  presque 
totalité  des  germes  des  poussières  disposées  dans  la  salle. 

Les  auteurs  se  proposent  de  poursuivre  leurs  recherches 
en  s’efforçant  de  déterminer  les  meilleures  conditions  dans 
lesquelles  il  faut  se  placer  pour  détruire  le  bacille  de  la 

La  désinfection  dans  les  asiles  de  nuit  et  abris  ruraux, 
par  M.  Drouineau.  (In  Revue  a  Hygiène  et  de  Police  sani- 


L'utilité  de  là  désinfection  dans  les  asiles  de  nuit  et  abris 
ruraux  ne  saurait  être  mise  en  cause.  Le  tout  était  de 
trouver  un  appareil  dont  le  prix  ne  fût  pas  trop  élevé  en 
raison  de  sa  solidité  et  de  ses  garanties  de  durée  :  grâce  au 
concours  technique  de  M.  Fouché  on  en  possède  un  simple 
à  concevoir,  facile  à  manœuvrer  et  d’une  efficacité  certaine 
comme  désinfection.  Il  ne  m’est  pas  possible  de  le  décrire 
ici.  Je  dirai  seulement  qu’il  permet  le  lavage  des  personnes, 
le  séchage  des  vêtements  trempés  de.pluie,  la  désinfection 
,  complète  ;  il  peut  aussi  désinfèetér  le  matériel  dé  rétablis¬ 
sement,  sécher  les  lessives  incomplètement  desséchées  et 
encore  humides.  Il  sera  donc  d’un  service  inappréciable  et 
aidera  puissamment  à  transformer  les  abris  ruraux  et 
établissements  de  nuit  et  à  les  rendre,  de  dangereux  qu’ils 
étaient,  inoffensifs  ét  bienfaisants. 

Les  procédés  d’antisepsie  et  de  désinfection  :  stérili¬ 
sation  du  lait,  par  M.  Meillère.  (In  La  Tribune  médi¬ 
cale ,  n»  16, 1895.) 

La  stérilisation  du  lait  est  une  question  dont  la  solution 
s'impose  avec  urgence.  On  a  cherché  à  la  faire  pratiquer 
par  le  consommateur  lui-même.  Cette  méthode  n'est  qu’un 
pis-aller,  le  lait  ayant  déjà  subi  depuis  la  traite  un  com¬ 
mencement  d’altération.  De  nombreux  dispositifs  ont  été 
imaginés  pour  arriver  à  une  solution  pratique  du  problème. 
C’est  certainement  le  procédé  de  M.  Budin  qui  permet  le 
mieux  d’obtenir  un  lait  suffisamment  stérilisé  pour  être 
employé  dans  un  délai  de  vingt-quatre  heures.  La  méthode 
consiste  à  remplir  complètement  de  lait  des  fioles  à  goulot 
rodé,  fermées  simplement  par  une  rondelle  en  caoutchouc. 
Les  bouteilles  sont  maintenues  pendant  une  heure  au  bain- 
marie,  portées  progressivement  jusqu’à  l’ébullition,  puis 
abandonnées  au  refroidissement;  le  vide  produit  fait 
adhérer  fortement  la  rondelle. 

M.  Meillère  recommande  une  légère  variante  du  procédé. 
Les  bouteilles  et  les  bouchons  de  liège  sont  mis  à  bouillir 
dans  de  l’eau  dont  on  peut  assurer  lacomplète  stérilisation 
par  l’addition  préalable  de  quelques  gouttes  de  teinture 
d’iode  (deux  gouttes  par  litre  d'eau).  L’ébullition  élimine 
rapidement  l’iode  et  complète  la  stérilisation. 

D’autre  part,  le  lait  est  mis  à  chauffer  dans  une  bouilloire 
fermée,  préalablement  échaudée.  L’ébullition  est  main¬ 
tenue  pendant  cinq  minutés  au  moins;  afiir  de  permettre 
au  liquide  d’atteindre  sûrement  la  température  de  100  de¬ 
grés.  On  le  verse  bouillant  dans  les  bouteilles,  égouttées  et 
tièdes;  on  bouche  et  on  replace  les  flacons  dans  l’eau 
bouillante  où  ils  se  maintiennent  à  une  température  voi¬ 
sine  de  iOO  degrés  pendant  le  temps  que  l’on  désirera  et 
où  ils  refroidissent  lentement. 

Les  procédés  d’antisepsie  et  de  désinfection,  par  M.  Meil- 
lère.  (In  La  Tribune  médicale ,  n°  12,  1895.) 

Il  s’agit  plus  particulièrement  ici  de  la  stérilisation  des 
éponges.  Après  avoir  rappelé  l’instruction  établie  par  les 
soins  des  pharmaciens  des  hôpitaux  pour  prépafer  les 


éponges  aseptiques  propres  aux  opérations  chirurgicales^-! 
l’auteur  indique  les  manipulations  que  l'on  doit  faire  subir 
aux  éponges  ayant  déjà  servi  et  ajoute  que  le  point  faible 
de  la  technique  est  le  lavage  de  l’éponge  imprégnée  d’acide 
sulfureux  ou  de  brôme.  Ce  lavage  nécessite  l’emploi  d’une 
quantité  très  considérable  d’eau  stérilisée  et,  bien  que  l’on 
ait  un  peu  exagéré  les  dangers  que  peuvent  faire  courir  les 
germes  résistant  à  l'ébullition  ou  passant  au  travers  des 
filtres,  il  n’en  reste  pas  moins  dans  l’esprit  de  l’opérateur  '* 
une  certaine  anxiété  quant  aux  dangers  éventuels. 

Il  est  facile  d’éliminer  toute  crainte  à  cet  égard  en  stéri-  ■ 
lisant  l’eau  de  lavage  avec  une  trace  d’iode  ou  de  brôme.  • 

Désinfection  des  matières  fécales,  par  M.  Meillère. 

(In  La  Tribune  médicale ,  n°  5,  1895.) 

On  a  cherché  à  obtenir  la  désinfection  des  fèces  bien 
avant  que  les  travaux  des  hygiénistes  aient  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  les.  dangers  que  pouvaient  faire  courir  les  germes 
infectieux  contenus  dans  ces  matières. 

La  solution  la  moins  coûteuse  a  été  donnée  par  l’emploi 
de  la  chaux  qu’il  conviendrait  d’associer  au  chlorure  de 
chaux.  Pour  diverses  raisons  l'emploi  de  ce  produit  a  tou-T 
jours  été  limité  et  on  emploie  plus  communément  les  sels  1 
de  fer,  de  zinc  et  de  cuivre.  L’auteur  recommande  plus 
particulièrement  la  formule  suivante  : 


Ce  mélange  revient  à  50  centimes  le  kilogramme.  On 
l'emploie  de  la  façon  suivante  :  chaque  bassin  reçoit  une 
dose  de  5  grammes  environ  de  sel  avant  d’être  donné  au 
malade.  Le  produit  se  dissout  facilement  dans  l’urine  ou 
les  selles  liquides;  la  désodorisation  est  instantanée;  il  en 
est  de  même  pour  la  stérilisation  des  parties  liquides. 

De  la  persistance  du  bacille  chez  les  enfants  guéris  de 
la  diphtérie  et  des  indications  qui  en  résultent  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  par  M.  Sevestre. 
(In  Revue  ÆHygiène  et  de  Police  sanitaire,  n»  3, 1895.) 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  le  bacille  de  Lœffler : 
disparaît  à  peu  près  en  même  temps  que  les  fausses  mem¬ 
branes  ou  bien  il  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 

former  et  affecte  plus  particulièrement  la  forme  du  bacille 

Cette  éventualité  favorable  se  réalise  dans  une  proportion . 
qui  peut  être  évaluée  à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  des  cas; 
elle,  s’.obserye..  plus  ..spécialement,  mais  non  d’une  façon.: 
exclusive,  dans  les  formes  bénignes. 

Dans  une  autre  série  de  cas  moins  nombreux,  mais  for¬ 
mant  cependant  une  minorité  imposante,  le  bacille  persiste  i 
à  l’état  virulent  plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison 
apparente  de  la  maladie.  Il  peut  exister  dans  la  gorge,  mais 
plus  souvent  et  pendant  un  temps  plus  prolongé,  c’est  dans 
les  fosses  nasales  qu’on  le  trouve.  Les  irrigations  de  la 
gorge  ou  du  nez  paraissent  contrarier  la  persistance  du 
bacille  et  sont,  par  conséquent,  indiquées  non  seulement 
pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  mais  encore  même 
après  la  disparition  des  fausses  membranes  et  dans  la  con¬ 
valescence. 

Ces  notions,  basées  sur  des  observations  bactériolo¬ 
giques  positives,  ont,  au  point  de  vue  pratique,  une  valeur 
considérable,  et  il  importe  d’en  tenir  grand  compte  dans 
tous  les  cas  où  des  convalescents  doivent  être  réunis  avec 
des  enfants  bien  portants.  Des  convalescents  de  diphtérie 
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Je  serai  bref  pour  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde;  j’ai  sont  montrés  impuissants  dans  les  cas  d’hépatisation  grise; 
peu  employé  les  badigeonnages  contre  cette  affection  :  d’une  dans  deux  des  trois  cas,  ils  m’ont  paru  avoir  pu  précipiter 
part,  parce  que  les  premiers  effets  observés  ne  m’ont  pas  le  dénouement,  par  le  mécanisme  de  l’hyperthermie  sé¬ 
para  favorables  ;  d’autre  part,  parce  que  je  suis  trop  con-  conduire  sur  lequel  j’ai  insisté  dans  la  première  partie  de 
vaincu,  par  une  longue  expérience,  de  l'efficacité  absolue  cette  communication. 

des  bains  froids  pour  tenter  volontiers  l’essai  de  gguyeUes  ,  L’astton-favorable  de  l'abaissement  thermique  immédiat  , 
médications.  Néanmoins,  j’ai  pu  observer  l’effet  du  gaîacol,  sur  l’état  général,  sur  la  dyspnée,  sur  le  délire,  sur  le  point 
soit  chez  des  malades  vus  en  consultation  au  cours  de  ce  de  côté,  sur  la  circulation  môme,  a  rarement  fait  défaut  et 
traitement,  soit  même  dans  mon  service  chez  des  malades  s’est  montrée  parfois  très  remarquable.  Il  est  plus  difficile 
qui  avaient  refusé  obstinément  le  traitement  de  Brand.  d’apprécier  avec  certitude  l’influence  du  gaîacol  sur  la 
Les  faits  que  j’ai  observés  m'ont  paru  nettement  défa-  marche  générale  de  la  maladie  et  sur  sa  mortalité  éven-, 
vorables  ;  je  considère  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  tuelle  ;  on  doit  cependant  considérer  comme  très  favorable, 
par  les  badigeonnages  de  gaîacol  comme  inefficace,  et  pou-  à  ce  point  de  vue,  le  fait  que  les  badigeonnages  exercent 
vant  devenir  dangereux,  quand  on  a  recours  à  des  badi-  une  action  efficace  sur  la  défervescence,  qu'ils  parviennent 
geonnages  répétés  pendant  toute  la  durée  de  l’affection,  incontestablement  à  provoquer,  quelquefois  d'une  manière 
Les  badigeonnages  isolés  exercent  leur  influence  antither-  prématurée, d’autres  fois  en  déterminant  une  défervescence 
inique  habituelle,  mais  ils  n’ont  aucune  action  antipyré-  à  une  période  tardive  alorsqu'elleparaissaitdevoir  manquer 
tique,  et  il  est  même  habituel  de  voir  la  température  du  spontanément. 

lendemain  plus  élevée  que  celle  de  la  veille,  l’action  anti-  C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  suivi  de  mort  par  poussée 
pyrétique  étant  ainsi  remplacée  par  une  action  excitante  tuberculeuse  secondaire,  ils  ont  réussi  à  obtenir  la  résolu- 
inverse,  dans  laquelle  il  est  légitime  de  trouver  une  impor-  tion  graduelle  d’une  pneumonie  qui  se  prolongeait  au  delà 
tante  contre-indication.  Cependant  j’ai  pu  constater  cette  des  limites  ordinaires,  et  la  guérison  définitive  fût  certai- 
action  antipyrétique,  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  qu’une  nement  survenue  sans  l’explosion  tuberculeuse  ultérieure. 
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Le  péritoine  présente  aussi  souvént  des  altérations  impor¬ 
tantes. 

La  iaryngo-trachéite  alcoolique  se  révélant  presque  tou¬ 
jours  par  une  altération  particulière  de  la  voix„qui  devient 


l’étiologie  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses.  Les 
recherches  sur  les  vins,  la  bière,  sur  les  maladies  des  vers 
à  soie,  sur  le  charbon,  sur  le  choléra  des  poules,  sur  le 
rouget  des  porcs  ont  eu  des  conséquences  incalculables 

pour  la  richesse  des  nations.  L’ceuvre.de  Pasteur  est  donc 

immense,  impérissable.  Nul  mieux  que  lui  n’a  mérité  le. 
nom  de  grand,  car  il  a  su  créer  à  la  fois  une  méthode  et 
une  théorie  nouvelles,  une  science  et  ses  applications. 
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De  la  bronchopneumonie  pseudo-lobaire. 

Je  Vous  présente  une  petite  fille,  âgée  de  17  mois,  att 
'  de  bronchopneumonie  pseudo-lobaire  qui  s’est  i 
lôppéè  au  cours  d’uné.  gastro-entérite  chronique.  Il 


monaire,  il  y  a  en  réalité  une  pneumonie  épithéliale  avec  ’ 
réplétion  considérable  des  capillaires.  Ce  premier  stade 
succède  à  la  bronchite. 

Par  quels  signes  pourriez-vous  constater  son  existence? 

•  A  l'auscultation,  vous  trouverez  des  râles  sous-crépitànls  J| 
et  crépitants  siégeant  aux  deux  bases  des  poumons.  .  3 

Deuxième  stade;  stade  diapédéligue.  —  Représentez-vous  i:| 
qu’il  y  a  certaines  petites  bronches  j)lus  infectées,  piùs 
enflammées  que  les  autres,  que  ces  bronchioles  deviennent® 
plus  dures  et  forment  ce  qu’on  appelle  les  nodules  péri-  . 
bronchiques  rouges,  et  vous  aurez  le  second  stade.  Je  lui  ai 
donné  le  nom  de  diapédétique,  parce  que,  à  cette  période,  > 
il  se  produit  une  diapédèse  considérable  de  globules  rouges.  j§ 

Les  nodules  péribronchiques  peuvent  être  disséminés,. 
mais  parfois  ils  sont  confluents  et  forment  de  véritables  •  . 
masses  indurées,  —  de  là  le  nom  de  bronchopneumonieSj 
pseudo-lobaire,  forme  qui  existé  chez  notre  petite  maladelg| 


pneumonies. 

Je  prendrai  comme  type  une  bronchopneumonie  sim¬ 
ple,  celle  qui  est  due  à  la  pénétration  des  germes  dans  les 
voies  respiratoires  supérieures  —  la  bronchopneumonie 
d'inhalation,  comme  on  l’appelle  aujourd’hui.  (Je  vous  indi- 
querai’plus  loin  une  autre  forme  de  bronchopneumonie, 
bronchopneumonie  hématogène.) 

D’une  façon  générale  nous  savons  que  toute  broncho- 


tomiques  de  bronchopneumonies,  je  veux  vous  donner  les  . 
raisons  qui  m’ont  amené  à  faire  le  diagnostic  de  broncho-  : 
pneumonie  pseudo-lobaire  et  non  pas  celui  de  pneumonie  .’ 
franche  aiguë. 

Elles  sont  in  nombrè  de  trois. 

Premièrement,  la  pneumonie  franche  aiguë  est  extrême¬ 
ment  rare  à  cet  âge. 

Ensuite,  l’évolution  de  cette  dernière  affection,  très  spé- 


que  j’attache  beaucoup  d’importance  à  l'antisepsie  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires. 

Deuxième  indication.  —  Combattre  l’asphyxie. 

Vous  aurez  à  votre  disposition  deux  moyens  :  a )  les-ro- 
mitifs ;  b)  la révulsion. 

Comme  vomitifs  qu’il  ne  faut  pas  répéter  et  qu’on  doit 
donner  au  début  seulement  et  à  des  enfants  robustes  : 

Sirop  d’ipéca . - .  30  grammes. 

Poudre  d’ipéca . . .  0.  gr.  30  centigr. 

:  Administrer  la  moitié  d’un  coup,  ei,  dans  le  cas  où  les 


C’est  dans  ces  conditions  que  les  bains  froids  vous  don¬ 
neront  des  résultats  remarquables  et  vous  permettront  de 
sauyer  des  malades*  même  gravement  compromis. 
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neuse  supplémentaire.  Pas  de  matité  appréciable  à  laper-  ! 
cussion.  La  palpation  provoque  une  douleur  très  vive  dans 
l’hypochondre  où  Ton  perçoit  une  rénitence  profonde,  à 
contournai  délimités,  qui  semble  s’étendre  et  se  perdre 
dans  le  flanc  gauche. 

Rien  de  pareil  du  côté  droit,  on  n’y  constate  ni  douleur, 

Quelques  ganglions  volumineux  mais  indolents,  au 
niveau  des  régions  inguinales.  On  ne  trouve  aucune  trace 
d’adénopathie  à  l'examen  des  régions  sus-claviculaires. 

Ces  diverses  constatations  conduisent  à  l’idée  d’un  can¬ 
cer  viscéral,  dont  le  siège  serait  mal  déterminé.  L'interro¬ 
gatoire,  que  nous  instituons  dans  cet  ordre  d’idées,  nous 
apprend  qu’il  n’y  a  ni  vomissements,  ni  hématémèses  ; 
mais  il  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 
La  langue  est  nette,  sans  enduit  appréciable. 

Quelques  jours  après  l’entrée  du  malade,  on  pratique  une 
thoracentèse  qui  donne  issue  à  250  grammes  de  liquide 
citrin.  Après  la- ponction,  la  pointe  du  cœur  reste  au  niveau 
du.bord  droit  du  sternum.  La  matité  persiste  en  arrière, 
s’étendant  très  bas  vers  la  région  lombaire  et  éveillant 
l’idée  d’une  rate  hypertrophiée  que.  la  palpation  ne  permet 
pourtant  pas  de  reconnaître. 

La  ponction  a^té,faite,  le  I"  juillet:,  depuis  ce  moment, 
aucun  changement  n'est  survenu  dans  l’état  du  malade. 
Les  signes  physiques  restent  les  mêmes  :  matité  à  la  base, 
droite,  submatilé  à  la  base  gauche,  respiration  pénible  .par 
moments,  murmure  respiratoire  affaibli, quelque  râles secs 
etquelques  frottements. 

L'attention  se  concentre  toujours-vers  l’abdomen,  où  l’on 
pressent  l’existence  d’une  lésion  dont  il  est  •  cependant 
impossible 1  de  déterminer  le.  siège’exactet  la-  nature.’ 
Néanmoins,  la  sensation  de  rénitence  profonde  se  précise, 
et  on  soupçonne  l’existence  d’une  néoplasie  au  niveau  de  là  ’ 
grande  courbure  de  l’estomac  ou  de  l'angle  gaucbe'du  côlon, 
avec  extension  du  côté  de  la-rale.  Bailleurs, ”la  palpation: 
est  très  douloureuse’ et  né  permet  guère  un  examen  pro¬ 
longé.  Tout  ce  ;  que  Ton  constate,  eh  plus  de  la  rénitence 
indiquée,  c’est  un  peu  de  tympanisme  sur  la  lignemédiane, 
au-dessus  de  l’ombilie’et  dé  lamatité  de  chaque  'côté.  La 
cachexie  s’accentue  d’ailleurs  dé  jour  en  jour,  mais  il  n’y 

A  partir  du  10  août,  le  malade  refuse  de  manger,  il 
affirme  que.  les  aliments  ,  ne  passent  plus.  Les  solides  et 
même  les  liquides  semblent,  d’après  ses  déclarations, 
s’arrêter  vers  le  milieu  de  la  poitrine.  Comme  cette  sensa¬ 
tion  est  survenue  brusquement  et  né  persisté  pas’,'  on  pense 
à  un  spasme  de  l'oesophage.  Les  lavements  nutritifs  sont 
rejetés  immédiatement.  On  parvient  avec  peiné  à  faire 
prendre  au  malade  un  peu  de  viande  et  un  peu  défait; 

Lrl5  août,  délire. 

Le  18  août,  mort.  - 

Examen  nécroscopi'que.  •->-  L’autopsie  a  lieu  26  heure 
après  le  décès.  Par  undCirèûhsiani»  toute  fortuite,  c’est  1 
cavité  abdominale  queTon  éxamine  en  premier  fieu.  Tout 
la  paroi  antérieure  de  celte  cavité  sé  détache  mal  des  par¬ 
ties  sous-jacentes.  11  faut  séparer  à  coups  de  scalpél  le  grand 

épiploon  du  péritoine  pariétal,  notamment  au  niveau . 

dessous  des  fausses  côtes,  à  droite  et  a  gauche.  Pou 
dre  plus  facile  cette  sorte  de  sculpture,  on  fait  une  in 
en  croix  partant  de  l’ombilic,  puis  on  sépare  les  deux  plans 


récline.  On  se  trouve  alors  en  présence  d’ui 

l’intestin  grêle,  qui  est  d’ailleurs  d’uSit 
volume  normal  et  non  distendu  par  les  gaz,  se  trouvent  ' 
soudées  les  unes  aux  autres  et  de  ce  plastron  artificiel  pai-f 
tractus  .fibreux  qui  vont  s’attacher  aux  parois, 
face  est  uniformément  couverte  de  dépôts  blan- 
.  semblables  ides  grumeaux  de  laitcailléj 
interstices  deceux-ci,JDq_; 


Des  surfaces  ainsi  découvertes  se  dégage  une  odeur 
extrêmement  fétide.  Quant  à  la  partie  inférieure  de 
rganes  du  bassin,  ils  paraissent  n’avi 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  C’est  à  la  partie 
supérieure  que  se  rencontrent  les  principales  lésions. 

î  de  l’épigastre,  il  existe  une  saillie  oblique 
et  de  gauche  à  droite,  rappelant  assez  la  forme 

"s  parois  abdominales  écartées,- ’’c 
constate  avec  étonnement  l’existence,  au  niveau  des~ÿf§ 
ux  hvpochondres,  de  deux  vastes  excavations  en  forme  .  .>? 
puits,  qui  s’élèvent  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième  côtejja 
Ces  excavations  occupent  la:  place  du  foie  et  de  la  rate.  .3 
Vues  de  l’extrémité  de  la  table  d'autopsie, -elles  paraissentde 
dimensions  un  peu  inégales,-la  gauche-semblant  plus  spa- 
3  que  la  droite.  Elles  sont  coniques,,  à  sommet,  supé-âa 
et  leur  cavité  renferme  une  matière -infécte;  sem-  -, 
iblableà  celle  qui  tapisse  la  surface  de  l’intestin  grêles 
:  partie  dépfive,  c’est-à-dire  en  dehors  et  emarrière,  on  trouve  - -  i 
un  liquide  diaspect-  sale  et  peu  abondant  (2  cuillerées«ï|jï 
soupe  environ):  Le  reste  .de  la  cavité:  est  occupé  paf  . des  :gàz 
d’uneextrême. fétidité,.  : 

Pour, reconnaître  la  constitution  des  paroisdeces-poches,’i3 
on;estobligé  de  racler  le  pus  concrété  sur, ces  parois  eniq| 
une  couche  d'un  demi-centimètre  d'épaisseur  environ:  Gn:  .’J 
constate,  au  cours  de  cette  manœuvre,  que  le  diaphragme 
i  est  intact,  non  perforé,  quiil  est  seulement  refoulé  en  haut. 

:  Auniveaude  l’hypochondre  droit,  ces  parois  sont  formées;,”^ 
’en.dehors  et  enhaut,  par  la- faceinférieiire.du  diaphragme; 
iendedans,  par.  la,  grosse  extrémité  fin ftaiasrmtj  afsubiavmM 
mouvement  ée  bascule  en  avant;  de  telle  sorte  -que  sa  face 
supérieure  est  devenue  antérieure,  et  qu’il  est  lui-même  ■ 
refoulé  fortement  en  bas  et  à  gauche,  au  point  d’être  invi-  Jf 
sible  à  l’ouverture  du  cadavre,  sa  grosse  extrémité  arrivant  .3 
aü  bord  droit  de  la  colonne  vertébrale.  • 

La' deuxième  cavité, !  située  âànsi’hypochondre  gauche,  à,  | 
pour  paroi  interne  la  petite  extrémité  du  foie.  Le  dia¬ 
phragme  en  forme  la  paroi  supérieure.  La  rate.,  aplatie,  M 
comme  passéé  du  laminoir,  est  appliquée  étroitement,  sur  s 
les  fausses  côtes  en  arrière  et  atteint  presque  la  colonne  j 
vertébrale.  Il  faut  une  recherche  minutiéuse  pour, ta.. - 

Les  deux  cavités  droite  et  gauche  sont  séparées  Sur  la 
ligne  médiane  par  une  voussure  qui  rappelle  un  estomac 
distendu.  Mais  celui-ci  est  réfoulé  èn  arrière,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  ét  la  voussure  n’est  autre  qu’une  portion  |g 
d’intestin  distendu.  Cèllé-cî  réclinée  en  avant,  on  voit  que  -i 
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sus  du  muscle  phrénique,  et  alors,  la  plèvre  peut'  être  tra¬ 
versée  ou  simplëraentdécolléé.DarisIa  Seconde;  l'épanche¬ 
ment  gazeux  se  localise  tout  entiér  au-dessous  du;  dia¬ 
phragme.  Il  est  vrai  que  Cossv  avait  en  yue  spécialement 
les  pneumothorax  engendrés  par  dgs  gaz  , provenant  du; 
tube  digestif,  èt  cette  préoccupation  un  peu  exclusive  l'a 
conduit  ù  des  considérations  qui  ne  sont  pas  toutes  ;appli- 
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La  prophylaxie  des  accidents  paludiques.  . 
Hênrot  a  saisi  l’Académie  de  médecine  d  une:pro-| 
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létérismeaü  cours  de  là  rétention  - 

’fisent  presque  toujours  à  obtenir 
i  hypogastrique,  si  la  vessie  est 
ve.  Si  on  est  obligé  d’ouvrir  la 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


qu’en  1887.  . Une  grossesse,  avec  pertes  de  sang  pendant  les 

après  les  suites  de  couches,  de  métrorrhagies  très  mar- 
;  nuées.  Les  époques  furent  régulières,  presque  normales 
en  ÎSS9.  Le  leucorrhée  n’avait  pas  diminué.  Mais,  en  1890, 
’  lë^aroubles  menstruels  apparaissent  encore  et  sont  plus 
acdjntués.  Les  hémorrhagies  utérines  durent  plusieurs 


vasculaires  de  l’utérus, 

!x  ont  été  faits  dans  ces  der- 
la  pathogénie  de  certaines 


élucider 


hémorrhagie 


suit  l’opération,  il  y 
ang.  Cependant  une 
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blables.  Frænkel  a  vu  une  jeune  ftlle  de  dix-sept  ans  succomber,  sept  j1( 
après  avoir  pris  un  gramme  seulement-  de  phénacétine.  Fur-  ieurs. 
bringer  cite  des  faits  analogues.  Enfin  Gerhardt,  tout  en  se  rai-  jrxa, 
liant  pleinement  aux  vues  de  ses  collègues,  tiènt  à  faire  savoir 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter  un  malade  qui  supportait  parfaite-  pjus  g 


astration,  d’ailleurs,  provoque  une  atrophie  de  la  prostate;  on /. 
rouve  celte  glande  diminuée  de  volume  chez  les  monorchides|§s 
es  cryptorchides  et  les  gens  atteints  d'épididymite  chroni<|ue.  • 


Ml  ï  S  il  fil  j  Isîl 


étaient  épaissies.  Au  microscope  on  conslateune  multiplication  M.Porak  vient  de  cureter  dans  son  service  un 
considérable  des  vaisseaux  avec  augmentation  de  leur  calibre  et  de  péritonite  puerpérale,  consécutive  à  la  réte 
épaississement  de  leurs  tuniques.  Lé  tissu  périvasculaire  était  lui-  centa  fétide,  l'avortement  remontant  à  plusieui 
même  plus  épais.  Quant  aux  capillaires  ils  étaient  élargis,  les,  premier  jour,  la.  culture  du  sang  révèle  un  -grar 
lymphatiques  augmentés  de  volume.  Le  maximum  des  lésions  streptocoques.  Cela  lui  parut  une  conlrecindicat: 


Æ.  Pichevin.  —  Dans  un  cas.de  péritonite  survenue  à  la  suite 
ne  hystérectomie  vaginale.  Mi  Pichevin  fit  une  laparatomie 
îx  jours  après  l’opération.  Il  trouve  une  péritonite  génerali- 
,  une  certaine  quantité  de  pus  dans  le  péritoine  ;  lavage. 
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2°  L'injection  de  staphylocoques  et  de  sang  dans  le  ccélpm 
donne  naissance  à  une  péritonite  mortelle  en  14  jours. 

3*  Si  l’on  gratte  le  péritoine,  si  on  l'irrite  avec  de  la  térében 
thine,  l’injection  de  staphylocoques  et  de  sang  tue  le  lapin  ei 

4°  Toute  lésion  péritonéale  un  peu  étendue  ne  détermine  pa 
fatalement  l'éclosion  d’une  péritonite,  comme  l’a  dit  Grawitz,  s 
on  injecte  dans  la  cavité  péritonéale  du  sang  et  des  microbe 

5°  Les  lésions  péritonéales  favorisent  certainement  le  dévelop 
pement  de  la  péritonite,  niais  elles  ne  semblent  pas  être  indis 
pensables  à  la  genèse  de  l’infection  péritonéale. 

0°  Le  péritoine  se  défend  mieux  contre  l’invasion  des  slaphylc 
coques  que  ne  le  fait  le  tissu  cellulaire  (abcès  de  la  paroi  san 
péritonite). 

7°  La  virulence  des  staphylocoques  s'accroît  singulièrement  pa 


•  L'injection  de  ces  staphylocoques  à  virulence  très 
is  le  cœlome  produit  une  inflammation  péritonéale. 

*  L'injection  de  sang  et  de  ces  staphylocoques  à  viruh 


de  la  gastrite  scléreuse  hypertre 
et  bactériologique  de  137  cas  de 


en  14  jours,  en  5  jours. 
Après  avoir  étudié  la  s 


n  et  de  la  mort  dépen-  ■' 
les  lésions,  péritonéales 
es  pathogènes.  Des  sta-  n 


f'  Quant  aux  conlracliclions,  nous  ncn  finirions  pas,  si 

\°  Muscle  adducteur  transverse  du  gros  orteil.  On  lit 
>  page  2/7  :  «  Il  liait  par  quatre  languettes  charnues  sur  les 
capsules  des  arliculalians  métatarso-phalangiennes  correspon- 
■  dantes  et  sur  le  ligament  intermélularsien  profond.  »  Kt  en 
gynote:  ces  languettes  aponévrotiques/ic  s 'insèrent  nullement 
sur  les  métatarsiens.  Toutes  réserves  faites  en  ce  qui  touche 
Bk  nature  de  ces  languettes,  charnues  ici.  aponévroti- 
ques  plus  bas,  nature  qui  change  à  trois  lignes  d'inter- 
fevalle,  la  description,  quant  aux  attaches,  est  des  plus 
nettes  et  parfaitement  limpide.  Eh  bien,  sur  la  fig.  184. 
même  page  277,  cherchez  les  capsules  articulaires,  cher¬ 
chez  le  ligament  intermétatarsien.  —  Néant.—  Des  quatre 
^làngueltes  annoncées,  c'est  tout  juste  si  nousen  apercevons 
TROIS.  Mais,  par  contre,  voyez  quelle  large  insertion  clics 
é  prennent  sur  les  métatarsiens.  Inutile  d'insister. 

'  '  '5*  Vous  n'êles  pas  sans  connaître  de  réputation  (il  est 

y  qui  loge  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  profonde.  Dans 
quels  rapports  cheminent  ces  deux  organes?  G  est  là  une 

:  ment  à  l'examen.’ A  priori,  la  question  semble  facile  à 
trancher.  N'ayant  pas  de  sujet  sous  la  main,  ouvrons  la 
I  Nouvelle  Myologie  et.  page  83,  fig.  82.  le  nerf  apparaît  sur- 
:'  plombant  l'artère.  Vous  vous  croyez  fixé?  — Pas  si  vile.  Con- 
.  tinuez  à  tourner  les  feuillets  et  arrêtez-vous  à  la  page  103. 
g&utre  figure  et  même  humérus,  même  gouttière,  mais,  en 
fee  qui  concerne  les  relations  du  nerfetdu  vaisseau,  autre 
guitare.  Maintenant,  c'est  le  vaisseau  qui  domine  la  situa¬ 
tion.  N'imaginez  pas,  au  moins;  que  j'attache  à  ccs  chinoi- 
:  sériés  plus  de  valeur  qu'il  ne  convient;  j'ai  passé  l'âge 
;  dcs  jeux  innocents;  En  pareille  matière,  j'opine  volontiers 
y  comme  le  brave  Pascal  Zapata  ou  Zapala  Pascal  : 


dence.  Que  si  l’auteur  ecfèfne  ainsi,  largâ  manu,  les  publir 
calions  de  nos  voisins,  ce  n’est  pas,  veuillez  le  croire,  qu'il 
dédaigne  nos  livres  français.  D  est  trop  bon  patriote  pour- 

diant  les  figures  309  et  310  de  la  Nouvelle  Myologie  (centre, 
phrénique  et  insertions  vertébrales  du  diaphragme),  vous 
reconnaîtrez,  avec  stupeur,  admirablement  reproduites,  du 
reste,  sous  la  signature  A.  Leuba.  deux  superbes  images  de 
Bourgekÿ  et  J  vcob  (Anàlomie  dé  T hômrne.  pl.  79  et  80),  et 
ces  emprunts  (soyons  courtois)  sont  loin  d'être  les  seuls. 
Rendons  cette  justice  à  l'artiste  de  la  maison  Baltaiîle  et  G'  : 
si  son  crayon  trahit  parfois  quelque  embarras  quand  il 
s'agit  de  pourtraire  un'  os  ou  un  muscle  d’après  nature;’ én 

à  la  perfection.  En  apportant  à  cet  éloge  un  semblant  de 
réticence, -je  vise  en  particulier  la’ fig.  189  (coupe  de  la 
jambe  au  tiers  moyen)  ou  lë;  modèle  n’a  pas  commis  les 
graves  erreurs  qu'on  voudrait  lui  faire  endosser.  Sur  ce  ; 
dessin  (extraiLlui'  aussi  de  Boürgèry,  mais  celte  fois  avec 

propre  du  gros  orteil  et  plonge  le  paquet  vasculo-perveux 
antérieur  en  plein  tissu  de  l’extenseur  commun.  M.  Leuba 
h’est  d’ailleurs  pas  sans  excuse.  Que  s’il  a  mai  copié  la 
planche  originale,  l’auteur  n’a  pas  mieux  copié  la  légende. 
.Je  lis  :  «fléchisseur  duV'orJeil  et  court  fléchisseur  commun  »> 
sur  des  muscles  où  Bocrgeuy  avait  marquéfléchisseur 
propre  du  gros  orteil  et  long  fléchisseur  commun.  Pauvre 

docteur  de  la  chanson  !  Son  imagination  était  bien  trop. 


Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  répandre  un  pleur  sur  le 
sort  des  pauvres  candidats.  Pris  ainsi  entre  deux  feux,  éclai¬ 
rés  par  ces  phare§  divergents,  quand  viendra  le  grand  jour, 
Dies  iræ,  comment  répondront-ils  au  terrible  Miqos  et  à 
l'implacable  Rhadamanlhc? 

Est-ce  donc  à  dire  que  dans  cette  myologie  (pii;  mieux 
que  celle  deW.  Cowper,  pourrait  prétendre  au  titre  de 
myotomia  reformata,  tout  soit  à  reprendre  au  point  de 
vue  graphique  ?  Le  ciel  me  garde  d’une  telle  sottise  et 
d’une  telle  iniquité  !  Sans  compter  quelques  estimables 
figures  du  Dr  Paul  Riclier,  anatomiste  habile  et  dessinà- 

a  donné  d'autres  preuves  de  son  talent  dans  l 'Anatomie 
et  la  Physiologie  artistiques,  ]' ni  noté  au  passage  nombre  de 
planchès  excellentes  de  tout  point.  Par  exemple  les  coûpes 
du  bras,  de  l’avant-bras,  de  la  hanche  et  de  la  cuisse.  Dé¬ 
cliner.  Il  est  vrai  d’ajouter  (réparons  ici  un  oubli  de  l’au- 

Irait  pour  trait  des  planches  dcBraune  ( Topographisch - 
Ànatomischer  Allas, Tab.  XXIII,  XXIV.  XXX,  XXXI).  Quand 


jamais  renié  ses  attaches  calcanéennes  pour  se  guinder  a 
la  hauteur  du  tibia.  Docenda  discere  prius.  Cette  sage  de-  ' 
vise,  qui  fut  la  sienne,  n'a  conduit  ce  savant  modeste  ni 
à  la  fortune,  ni  même  à  l'Institut,  mais  elle  lui  a  permis 
d'édifier  un  monument  impérissable,  tel  qu’il  n’en  existe 

droit  et  le  devoir  de  se  glorifier.  Sans  commentaire. 

Toutes  ces  observations,  que  j'aurais  pu  multiplier,  nous  - 
ont  conduit  très  loin.  Ne  vous  étonnez  pas  si,  après  celte 
longue  et  fastidieuse  reviie  (545  pages,  comme  dit  Wasp, 
cl  quelles  pages!)  !  a  force-  et  le  courage  m’ont  manqué 
pour  parcourir  le  texte  qui  encadre  les  figures.  Instruit 
par  des  mésaventures  antérieures,  j’ai  craint  de  me  four- 

ces  fourrés  inextricables.  Je  me  suis  heurté,  chemin  fai¬ 
sant,  à  de  tels  casse-cou,  que  j’ai  fermé  le  livre  avec  le 
propos  bien  arrêté  de  ne  plus  l’ouvrir.  Il  est  des  plaisant 
tëries  que  le  lecteur  pardonne  malaisément.  C’est- sans 
doute  fort  joli  d’afficher  une  haine  férpee  contre  l'anato¬ 
mie  prétendue/anteîsis/e  (c’est  lè  terme  consacré),  de-  van¬ 
ter  à  tout  venant  sa  précision  pointilleuse,  son  exactitude 
et  son  amour  du  détail,  mais  encore  ne  faudrait-il  pas, 
si  l’on  désire  être  pris  au  sérieux,  confondre  le  ventre  an¬ 
térieur  du  digastrique  avec  le  génio-hyoïdien  (page  388) 
et  placer  ce  dprnier  muscle  sui*  un  plan  extérieur  au  mylo. 
N’en  déplaise  au  syndicat  franco-valaque,  avant  d’attenter 
à  la  pudeur  des  mouches  eide  couper  les  cheveux  en  quatre. 


blic.  Nous  nous  sommes  mépris  sur  son  compte,  nous 
ms  méconnu  un  adorable  pince-sans-rire,  un  de  ces  dé- 
ieux  ironistes  dont  la  fine  malice  aime  à  se  laisser  devi- 
l\  La  pompe  et  les  outrances  préméditées  de  la  phrase, 
paillettes  et  les  orfrois  du  style,  dissimulent  le  fond 
rquois  de  là  pensée.  «  On  n’étudie  pas  l’anatomie  pour 
muser.  »  C’était  pourtant  bien  clair. 

Triple  béotien,  qui  n’ai  pas. su. déchiffrer  la  vérité  entre 
lignes!  Meâ  culpâ !  J’en  suis  pour  ma  peine  et  pour 


riences.  Les  succès,  d’ailleurs,  ne  lui  ont  pas  manqué  jusqu'à 
jour,  car  c'est  à  lui,  en  grande  partie,  qu’est  dû  le  projet  de 
sur  les  mesures  à  prendre  pour  combattre  la  tubcrçulosélÆ 
l’espèce  bovine,  présenté  aux  Chambres  par  M.  Gadaud,  minis 
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M.  Marchand  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  opéré  un 
anévrysme  poplité  par  la  ligature.  ' 

M.  Ferrand  (de  Blois)  présente  un  malade  qui  porte  sur  sa 
cuisse  droite  une  grosse  tumeur.  L’orateur  a  d’abord  pensé  à  un 
(Ibro-lipome  ou  bien  à  un  fibro-sarcome.  L’accroissement' rapide 
présenté  par  cette  tumeur  depuis  quelque  temps  ferait  davantage 
croire,  aujourd’hui,  à  une  fïbro-sarcome. 
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COURTE  NOTE 

2r  numéro  de  la  Gazette  Médicale,  j 

ir  le  Dr  Bee.  ^ 

,  je  faisais  sentir  quel  -prix  j’attache  à 
r  Wasp  (du  Progrès  Médical )  a  b' 
e  mes  mémoires  anatomiques 


dans  la  rédaction  du 


que  je  puisse  assumer  i 
m’a  fait  l’honneur  de  :  _ .....  ..........  . 

mülé  les  difficultés  et  lés  écueils  de  cette  < 
j*ai  accepté,  c’est  que,  depuis  plusieurs  ai 
étudié  cette  question  d’une  façon  suivie 
dans  les  publications  périodiques  et  dan 
cliniques. 

Si  j’ai  accepté  d’être  rapporteur  de  cette 
aussi  que  je  trouve  qu’elle  soulève  un  prol 
I  logie  générale  que  l’on  croit,  un  peu  troj 
voir  résoudre  par  des  données  empiriques 


s  (et  c’est  mor 


t  ce  Wasp  anatomiste  —  sans  mauva 
i  a  pu  lire,  comprendre;  admirer 
fascicule  de  myologie  le  jour  mêm 


apparition  en  librairie,  voici  une  lettre  qui  pourrait  n’êti 
pas  inutile.  Elle  m'a  été  écrite  par  M.  Uauriac,  interr 

traités  d’anatom^ adressés  au  Progrès  Médical . 

«  Mon  cher  imitre, 

»  Vous  seriez  bien  aimable  d’annoncer  aux  lecteurs  de 
Gazette  Médicale  que  M.  j.-S,  Dauriac,  qui  fait  habit uell 
ment  les  comptes\endus  anatomiques  dans  le  Progrès,  n 


La  syphilis  infantile  est,  en  effet,  intimement  liée  au 
grand  facteur  biogénique  et  pathologique  de  l'hérédité, 
dont  le  mécanisme  intime,  réel,  commencé  à  peine  â  être 
sci-uté,  aperçu  et  connu  depuis  cés  dernières  années. 

J’ai  la  ferme  conviction  scientifique,  qu’én  ce  qui  con¬ 
cerne  la  syphilis,  le  facteur  hérédité  est  mal  compris, 
erronément  admis  dans  nombre  de  cas  ;  qu’il  n'est  pas 
apprécié  à  sa  juste  valeur  et  qù’on  l’invoque  dans  l’un  ou 
l’autre  sens,  non  pas  tant  d’après  les  faits  démonstratifs 
eux-mêmes,  qu'à  là  suite  de  la  confiance  én  la  parolé  et 
dans  les  doctrines  du  maître . 

Contrairement  à  l’opinion  généralement  admisë,  je 
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Cadéac. 


ngmentatiori 


aso-dilalat: 
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Expectoration  muco-purc 
ueuse  (Vieillard). 
Percussion.—  Submatité  < 


dde  acétique,  qui  précipite  ! 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


de  R  ANSE  -=-  Rédacteur 


tient  directement  la  maladie  de  son  père  et  que  si  plus 
tard  la  mère  présente  elle-même  des  accidents  spécifiques, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

De  la  syphilis  infantile  (1). 

!  Par  leDf  Boclexpier: 


On  comprend  mieux  ie  mécanisme  de  l’hérédité  pater¬ 
nelle  et  de  ses  effets  indirects  sur  la  mère,  quand  on  à 
présents  à  la  mémoire  lâloi  de  €oïïes-Baumès  eX  là  théorie 
de  la  syphilis  concepiionnellè.  / 

Nou§-  allons  résumer  celles-ci  aussi  clairement  que 
possible  d’après  les  leçons  magistrales  du  professeur 


La  syphilis  héréditaire  paternelle  directe  n'était  pas 
admise  il  v  a  quelque  trente  ans.  Tous  les  praticiens  étaient 
d’accord  pour  admettre  qu’il  fallait  entre  le  père  et  l’en- 
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»  M.  Sebilëi 
des  lettres  s; 
s'appelle  en 


-  »  Signé  :  Robert  MItchell  ;  Alf. 

J'ai  répondu  : 

«  A  Messieurs  Robert  Mitchell  et  Alf.  Edw 
»  Mes  chers  amis,  ;  v 

»  J  aurais  dû  me  douter  de  la  collaboration  di 
J.  Devv.  Ce  Devy  est,  en  effet,  un  dessinait 
rices  duquel -il  m’a  fallu  rfie  priver,  apres  Ti 
fendant  quelque  temps. 

>ourla  confection  ^desquels  je  l  a 


m  ange  ! 


»  le  menu  les  faits  et  l’histoire,  capable  de  parler  en 
»  maître  difficile  et  d’off'rir  à  la  Gazette  Médicale  un  cliro- 
»  niqueùr  scientifique  de  si  grande  et  chatouilleuse énver- 

.  »  chagriner  et  m'offenser,  lorsque  l’opinion  publique  et 
»  les  affiches  des  librairies  les  attribuaient  à  un  de  mes. 
»  collègues  à  la  Faculté  et  aux  hôpitaux. 

»  Ces  mêmes  lettres,  dans  les  conditions  désormais 
»  connues,  perdent  toute  importance.  Elles  rie  sont  plus 
»  pour  m’être  désagréables,  au  contraire,  --  et  encore 


La  situation  est  simple  :  des  articles  signés  Dr  Bee  ont 
été  publiés  par  un  rédacteur  déjà  ancien  de  la  Gazette  Médi¬ 
cale.  L’auteur  de  ces  articles  vous  a  prié  publiquement  et 


à  la  loi,  les  documé 


e  à  publier,  conformé® 
parM.  le  DrP.  Poiriëi 
lie  Médicale  quel  a  été  v< 
it  que  possï 


l’ardeur  de  la  polémique  engagée  dam 
vous  êtes  le  rédacteur  en  chef. 

Veuillez  croire,  mou  cher  Sebileau,  à 


explications  au 
m  sait  que  jersii 


ü  ce  qu’il  m 
ne  opinion  à  défendre,  de  fai 


tière  qu’ils  traitent.  Quand  les  collaborateurs 
cale  signent  leurs  articles,  la  chose  est  simple 
blés.  Quand  ils  ne  les  signent  pas,  voici  dans-  quelles 

droit  de  révision  et  de  correction  et,  dans  ce  cas,  je 
collaborateurs;  ou  bien  je  m’engage  à  ne  faire  dans 


journal  libre;  se 
xue  j’estime  ou  qu 
compétents  en  la  m< 


es  risques,  avantages  et 


G’est  dans  ces  dernières  coi 
dans  la  Gazette  des  articles  du  docteur  Bee. 
sièmemenl.  —  Quand  le 


m,  après  explications  entre  nous,  et  devant  troi: 
témoins,  le  langage  suivant  :  «  Si  l’on  vous  demande  le  nom  d< 
l’auteur,  ne  le  donnez  pas;  mais  si  M.  Poirier,  se  considérën 
comme  offensé  par  mes  critiques;  vous  envoie  ses  témoins,  en 
voyez-les-moi.  »  Le  jour,  donc,  où  se  sont  présentés  chez  moi  lei 
amis  de  M.  Poirier,  je  n’avais  qu’une  chose  à  faire,  et  je  l’ai  faite 
c’était  de^dire  :  «L’auteur  des  Lettres  bibliographiques  et  crili 

Quatrièmement.  —  II  ne  viendra,  je  pense,  à  l'idée  de  personni 
que  j'aie  sollicité  du  docteur  Bee  une  critique  des  ouvrages  d< 
M.  Poirier.  Le  docteur  Bee  m’a  porté  un  article  tout  fait,  un  ma 


quée  et  dont  l’auteur  se  déclarait,  au  1 . . . . 4W. 

ponsable. 

•  Cinquièmement.  — -  En  ce  qui  concerne  le  reproche  qu’ori  pour¬ 
rait  me  faire  d’avoir  accepté  d'un  dessinateur  un  article  anato¬ 
mique,  je  répondrai  que  le  D'  Bee  (et  je  n’entends  nullement 
apprécier  ici  les  critiques  qu’il  a  faites  du  livre  de  M.  Poirier)  est 
un  peu  de  la  famille  médicale,  puisçpTil  est  pourvu  de  seize  ins¬ 
criptions  en  médecine,  qu’il  a  déjà;  collaboré  à  la  Gazette,  qu’il  aV  g 
en  mains  un  traité  passé  avec  un  de  nos  principaux  éditeurs 
pour  la  publication  d’une  Anatomie  artistique  et  qu’il  donne,  en 
ce  moment,  tous  ses  soins  à  une  Histoire  de  F  Anatomie.  Je  n’ai  pas 
d*1'6  k  ^  t6nir  ^  Pinceau  ou  îe  ^von  constituât  un 


latente.  Mais  Fournier  lui-même, ;  .n'admet-il  pas  cette  sy¬ 
philis  latente  pour  la  vérole  ordinaire,  et  ne  savons-nous 
pas  tous  que  la  syphilis,  surtout  depuis  quelque  vingt  ans, 
se  présente  souvent  sous  une  forme  très  bénigne,  très 
atténuée  et  s’accompagnant  à  peine,  à  la  période  de  géné¬ 
ralisation  et  de  réaction,  dë  quelques  symptômes  légers, 
auxquels  les  patients  ne-  font  guère  attention  ?  Et,  encore 
une  fois,  c’est  plus  fréquemment  chez. la  femme  que  chez 
l’homme  que  cette  bénignité  relative  de  la  maladie  s’ôb- 

Enfin,  il  y  a  lieu,-  dans  l’interprétation  des  phénomènes, 
de  tenir  compte  de  l’état  de  grossesse.  Pour  bien  vous  faire 
saisir  ma  pensée,  je  vous  relaterai  le  cas  suivant  : 

D...,  marié  depuis  quelques  années,  sans  enfant,  n’a 


syphilitique  peut  exercer  une  influence  immünissante  sur 
sa  mère,  en  faisant  passer  dans  le  sang 'de  cette  dernière 
les  éléments  de  son  sérum  qui,  vraisemblablement,  est  la 
cause  du  fait  bien  connu  que  la  vérole  ne  se  dédouble  pas. 

A  la  lumière  dè  ces  connaissances,  il  me  paraît  donc 
possible  de  donner  de  la  syphilis  par  conception  une  in¬ 
terprétation  rationnelle  sans  avoir  recours  à  l’hérédité 
primitive  paternelle,  et  en  admettant  toujours  la  syphilis 
préalable  de  la  mère. 

Remarquons,  d'ailleurs,  que  presque  tous  les  cas  de 
syphilis  conceptionnelle  se  rapportent  à  des  pères  autre¬ 
fois  syphilitiques,  dont  la  maladie  est  déjà  plus  ou  moins 
ancienne  et  dont les  accidents  marchent  vers  le  tertiarisme 
ou  onftouf  au  moins  perdu  de  la  grande  virulence  des 


tique  de  par  son  pere,  il 

Ceci  revient  à  dire  que  si  la  syphilis  héréditaire  pater¬ 
nelle  pouvait  exister  -seule,  il  devrait  fatalement  arriver 

celui-ci  l’est  quelquefois  par  la  mère,  et  où  la  loi  de  Colles 
ne  serait  pas  vérifiée.  Or,  elle  est  toujours  vérifiée,  dit-on, 
ce  qui  est  un  argument  de  plus  contre  l’originé  paternelle 
de  la  syphilis  par  conception  et  en  faveur  de  l’opinion  de 
ceux  qui  prétendent  que  la  mère  est  toujours  contaminée 


J’entends  déjà  les  doléances  et  les  reproches  qu’une 
semblable  opinion  ne  manquera  pas  de  susciter  et  je  veux 
y  répondre  d’avance.  Mais,  me  dira-t-on,  ne  voyez-vous 
pas  le  danger  social  que  vous  allez  déchaîner  en  affirmant 
que  la  syphilis  héréditaire  paternelle  n’est  pas  possible  ? 
«  Ce  qui  retient  l’homme  syphilitique  de  se  marier,  c’est 

vent  quand  il  a  des  lésions  ulcéreuses,  muqueuses),  mais 


parents  peut  faire  éclore  chez  les  descendants. 


I.  — Par  syphilis  infantile,  il  faut  entendre  la  syphilis  des 

La  syphilis  infantile  peut  être  acquise  ou  congénitale^  '■■■'■'J. 

II.  — La  syphilis  héréditaire,  dans  le  sens  de  transmission  ' 
de  la  maladie  par  l’ovule  ou  le  spermatozoïde,  n’ést.pas 

III. —  La  syphilis  par  conception,  dès  lors,  n’est  pas  dé¬ 
montrée  non  plus  et  elle  paraît  reposer  sur  une  impossi¬ 
bilité  embryologique. 

IV.  —  La  syphilis  congénitale  serait  donc  une  syphilis  |j 

V.  —  L’hérédité  syphilitique  embrasse  tous  les  accidents  ^ 
dits  parasyphilitiques  que  des  parents,  dont  la  constitua  ; 
tion  est  minée,  ébranlée  par  la  vérole,  peuvent  transmettre  M 
héréditairement  à  leur  progéniture  :  débilité  générale. 


héréditairement  à  leur  progéniture  :  débilité 
rachitisme,  terrain  scrofuleux-tuberculeux,  i 


icroscopiqùe 


traction  lente. 


ployé  par  ïa  nature  pour  j 
C’est  pourquoi  on  retrouv 


neiiter  les  effets  électro-capillaires.' 
même  procédé  appliqué  dans  la 


i  de  l’organe  électrique  des  poissons, 
rsion  de  l’acide  borique  dans 


ll  importedonc  .de  désinfecter  ces  livres.  Pour  opérer  < 
désinfection,  ces  auteurs  pensent  qu’il  faut  donner  la  préfér 
aux  vapëurs  dé  formaldéhyde  et  au  passage  a  l'étuve,  mais 
livres  brochés  seuls  ne  seront  pas  détériorés  par  ce  procédé. 


eide  borique  est  répandu  sur  la  plus  grande  parlie.sin 
italilé  du  globe; 

i  végétaux  absorbent  partout,  cultivés  ou  non,  sur  le 
les  eaux,  l’acide  borique  qu’ils  rencontrent  ; 


,  Diphtérie  et  sérothèrapi 
Monod  montre  que  depuis  la  distr 
\’est  abaissé  de  65.6  0/0. 


autres  déjections 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  9  décembre  1895. 

Morphologie  des  capillaires  lymphatiques  des 
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Etude  bactériologique  de  117  cas  d’angine  scarlatineuse. 

M.  G.-H.  Lemoine  rappelle  d’abord  les  travaux  de  Bourges 
et  Wurtz,  concluant  que  l'angine  précoce  de  la  scarlatine  était  le 
plus  souvent  d’origine  streptoccocienne,  tandis  que  Pàngfnè  tar¬ 
dive  était  de  nature  diphtérique.  M.  Sevestre  cependant  admet¬ 
tait  la  possibiüté  de  la  coexistence  des  deux  infections  dès  le  dé- 
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i  petit  apparteme 


jusque-là. 
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